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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. | 


Zur Prognose des Morbus Basedowii.*) 
Von 
Reg.-Rath Prof. Dr. Fribram, 


Vorstand der I. medie. Universitätsklinik in Prag. 


Wenn ich vor einem gewählten Kreise neurologischer 
Fachmänner das Wort ergreife, um, wie der Titel meiner | 
angekündigten Mittheilung besagt, zur Prognose der Base- 
dow’schen Krankheit zu sprechen und zugleich hinzufügen 
muss, dass ich keine neuen Thatsachen und Ermittlungen 
vorzubringen habe, so bedarf ich wohl einer gewissen 
Rechtfertigung. 

Diese glaube ich darin zu finden, dass die letzten Jahre 
die Pathogenese sowohl als die Therapie der Basedow'- 
schen Krankheit wiederum in den Vordergrund des Interesses 
gerückt haben und dass es insbesondere, um gleich auf den 
Kern der Sache einzugehen, die Letztere ist, welche einerseits 
durch die Einführung der Örgansaft-Therapie, andererseits 
und zwar in hervorragenderem Masse, durch die Schilddrüsen- 
exslirpalion neue und folgenschwere Bahnen eingeschlagen 
hat. Ist ja doch gerade in letzterer Richtung das Mass der 
auf den chirurgischen Eingriff gesetzten Hofinungen so hoch 
gespannt worden, dass in äusserster Consequenz der Letzteren 
der Ausspruch entstehen konnte: «Kranke mit Basedow- 
scher Krankheit gehören nicht auf die interne, sondern auf 
die chirurgische Abtheilung.» 

Ehe man nun in Beziehung auf eine solche Anschauung 
sich zu einer prineipiellen Stellungnahme entscheidet, scheint 


*) Nach einem anlässlich der Wanderversammlung des Vereines 


für Psychiatrie und Neurologie in Wien (Prag, 4. und 5. October) ge- 
haltenen Vortrage. 


es mir vor Allem 'nothwendig, zu berücksichtigen, wie der 
betreffende Process, zu dessen Heilung eine Radicaloperation 


| beantragt wird, in jenen Fällen zu verlaufen pflegt, wo es 


nicht zu einer solchen gekommen ist. 

Nun kann es ja keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Anschauung von der Nothwendigkeit eines so schweren chirur- 
gischen Eingriffes, wie es die Schilddrüsenexstirpation mit 
allen an dieselbe geknüpften Consequenzen und insbesondere 
mit dem nicht zu gering anzuschlagenden Eingriffe der dazu 
nothwendigen Chloroformnarkose ist, die Ueberzeugung zur 
Voraussetzung hat, dass der gewöhnliche spontane Verlauf 
der Basedow'schen Krankheit ein unaufhaltsam un- 
günstiger und dass die Zahl spontaner, oder, wie bedingungs- 
weise zugegeben sein mag, auf anderem Wege erzielter 
Heilungen beziehungsweise Genesungen eine im Verhältnisse 
zu den Ergebnissen der Operation ausserordentlich ungün- 
slige sei. 

Diese Ueberzeugung scheint im Allgemeinen sehr ver- 
breitet zu sein, wenn auch die Angaben in der Literatur in 
dieser Beziehung sehr voneinander abweichen. So nimmt 
(nach Mannheim) Mackenzie eine Sterblichkeit von 50°/, 
an und Hale White sah unter 18 Fällen 10 tödtlich 
enden; von den Verfassern der beiden jüngst mit dem Hufe- 
land’schen Preise gekrönten vorlrefflichen Monographieen 
über den Morbus Basedowii scheint der eine, Mannheim, 
mehr einer ungünsligen Auffassung der Prognose zuzuneigen, 
während der andere, Buchau, auf Grund einer sorgsamen 
Verwerthung der Literatur unter 900 publieirten Krankheits- 
fällen 105 publicirte Todesfälle findet, was einer Mortalität 
von 11'6°/, entsprechen würde. 

Aehnlich fand Dusch 125, Gräfe 12, dagegen Char- 
cot 25°, Gheadle gar nur 9%. Auch in Beziehung auf 
die ohne Operation eingetretenen Besserungen und Genesungen 
variiren die Angaben. 
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Nun kann aber die Verwerthung der aus der gesammten 
bisherigen Literatur bekannt gewordenen Ziffern nur mit 
grosser Vorsicht vorgenommen werden, da die einzelnen be- 
richteten Krankheitsfälle ja nicht gleichwerthig, Irrthümer in 
den Diagnosen möglich sind, insbesondere zu berücksichtigen 
ist, dass viele Fälle nur durch relativ kurze Zeit beobachtet 
worden sind, so dass eben deren endlicher Ausgang nicht 
bekannt ist, und es denkbar ist, dass die Zahl der that- 
sächlich erfolgten Todesfälle grösser war als jene der publi- 
ceirten. 

Diese Sachlage und die grosse praktische Wichtigkeit 
der Frage der Mortalität und des Ausganges unoperirt ge- 
bliebener Fälle veranlassen mich, Einiges aus einer mehr 
als 30jährigen Erfahrung, in welcher die Zahl beobachteter 
Fälle des uns beschäftigenden Krankheitsprocesses keine ganz 
geringe gewesen ist, mitzutheilen. 

Ich muss hier sofort bemerken, dass ich nur einen 
Theil und zwar numerisch weniger als die Hälfte der von 
mir beobachteten Fälle durch eine hinlänglich lange Zeit, 
d. h. durch eine erhebliche Reihe von Jahren in ihren 
Lebensschicksalen verfolgen konnte, und es waren dies, wie 
es in der Natur der Sache liegt, gerade nicht diejenigen 
Fälle, welche auf der Klinik zur Beobachtung kamen und 
bei welch’ letzteren sich die Beobachtungszeit naturgemäss 
in der Regel nur auf einige Monate zu erstrecken pflegte. 


Es ist mir aus diesem Grunde und weil nur in den 
seltensten Fällen Nachrichten über den späteren Ausgang 
solcher klinischer Fälle zu erhalten waren, nicht möglich, 
anzugeben, wie viele etwa von diesen letzteren ihrem Leiden 
nachmals erlegen sind und ob bei den Gebesserten eine dauernde 
Genesung zu constatiren gewesen ist und ich muss deshalb 
das Schwergewicht meiner Auseinandersetzung auf diejenigen 
Fälle legen, deren Schicksal ich ausserhalb des Krankenhauses 
hinlänglich lange verfolgen konnte. 

Während ich nun zu berichten habe, dass ich im Laufe 
der Jahre unter den Anstaltsfällen, soweit ich mich erinnern 
kann, nur drei während der Anstaltsbeobachtung tödtlich 
verlaufende Fälle gesehen habe, aber die Möglichkeit weiterer 
nachträglicher trauriger Ausgänge keineswegs ausschliessen 
kann, kann ich mit Bestimmtheit behaupten, dass von den 
durch viele Jahre beobachteten Fällen ausserhalb der Anstalt 
meines Erinnerns nur einer und dieser durch complieirenden 
Diabetes mellitus tödtlich geendet hat, unter den andern 
aber bei der grossen Mehrzahl allmählich eine 
dauernde Rückbildung der Cardinalsymptome der 
Krankheit eingetreten ist, wofür ich mir erlauben werde, 
Beispiele anzuführen. Ja noch mehr: sind in manchen solchen 
Fällen Exophthalmus, Gefäss-Strumen, Tachycardie, Tremor, 
psychische Alteration ganz verschwunden und unter starken 
Ansprüchen an die psychische und somatische Leistungs- 
fähigkeit der betreffenden Individuen im Laufe von 10, 15, 
20 Jahren nicht wieder eingetreten, so darf man, wie ich meine, 
wohl von einer wirklichen Genesung sprechen und darf 
solche Ausgänge den besten von dem chirurgischen Eingriffe 
berichteten wohl an die Seite setzen. 


Hier aber muss ich allerdings einschränkend offen be- 
merken, dass mir persönliche Erfahrungen über den Erfolg 
der Schilddrüsenexstirpation bei Struma nicht zur Verfügung 
stehen und dass ich in dieser Beziehung auf die in der 
Literatur niedergelegten Berichte angewiesen bin. 


Es ist nicht überflüssig, einen Massstab für die Be- 
urtheilung der Schwere der in. der erwähnten Weise günstig 
verlaufenen Fälle zu suchen, weil man ja leicht dem Einwurf 
begegnen könnte, dass es sich nur um leichtere und darum 
an sich schon günstigere Fälle gehandelt haben könne. 

Dem ist aber nicht so. Es sind für unsere Frage hier 
selbstverständlich nicht Fälle gemeint, bei denen nur ein 
oder das andere Symptom der Krankheit, welches man als 
Aeusserung der Basedow’schen Krankheit deuten könnte, 
vorhanden gewesen wäre. Es handelt sich nicht um Fälle 


einer sogenannten forme fruste. Starker Exophthalm 
Abwesenheit einer „Texturerkrankung des Bulbus, wohl au 


genniches Sen in den Schilddrüsengefässen, sehr 
Tachycardie, Herzdilatation, Tremor und psychische 
malieen, enorme Abmagerung, Pigmentirung u. S. W. ‚ch: 
terisiren den Zustand, in welchem ich jene Fälle g 
habe, die ich in erster Reihe ins Auge fasse und von denen 
eine erhebliche Anzahl sehr starken Stauungs-Hydrops 
zum Bersten der Haut an den Beinen, starke Leberschwell 
Albuminurie im Gefolge gehabt hat, und es bei einem zu den 
schwersten typischen Erscheinungen relativer Trieuspidal- 
Insufficienz gekommen ist. Gerade in diesem letzteren Fall 
ist nach ausgebreiteter Hautgangrän an den Beinen, na 
Erysipel, nach, intercurrenten Pneumonieen und einer Parotitis 
in der Frist von etwa 1?/, Jahren eine solche Rückbildung 
eingetreten, dass sämmtliche Cardinalsymptome der Bas 
dow’schen Krankheit schwanden, dagegen aber allerdings 
eine dauernde, jedoch gut compensirte Insuffieienz der u 
klappe zurückblieb. 
Ich bedaure, Ihnen diese Frau, welche ich vor ungefähr 
zehn Jahren auf der Höhe ihrer Erscheinungen beobachtet 
und nachher öfter gesehen habe, weder in persona noch 
auch in effigie vorführen zu können. Dagegen bin ich in der 
Lage, Ihnen an der Photographie einiger anderer Krank 
beziehungsweise Genesenen der erwähnten Reihe die sta 
gelundene Rückbildung, soweit sie wenigstens den Exophth 
mus und zum Theil die Struma betrifft, zeigen zu können. 
Der Werth solcher Photographieen liegt ja bei der 
Basedow’schen Krankheit darin, dass man einen Theil 
der Cardinalsymptome, E xophthalmus, Struma, Zustand der 
Halsvenen, dyspnoischen Gesichtsausdruck u. s. w. gut ab- 
schätzen und damit einen gewissen Massstab für den Verlauf 
demonstriren kann. 
Leider kann man die schwersten nicht klinischen Fälle 
wegen der Unmöglichkeit des Transportes nicht photographiren, 
und selbst bei den gebesserten Fällen hält es, da es sich ja 
meist um Frauen handelt, aus Gründen entschuldbarer Eitel- 
keit schwer, die Zustimmung zum Photographiren zu einer 
Zeit zu erlangen, wo Struma und Exphthalmus noch sehr‘ 
markirt sind. 
Da ist z. B. eine jetzt etwa 65jährige Frau, deren 
Mutter an einem schweren, vieljährigen, mir nicht näher be- 
kannten Cerebrospinal-Leiden gestorben ist. Sie war, wie aus 
ihrer, vor der Krankheit aufgenommenen Photographie zu 
sehen ist, früher in Beziehung auf den Exophthalmus ganz 
normal, sie hatte, wie ich hinzufügen will, vorher keine 
Struma, keine Herzaffection. Ohne mir näher bekannte Ver- 
anlassung entwickelt sich bei ihr um die Mitte der 70er Jahre 
plötzlich rasch das ganze schwere Symptomenbild der Krank- 
heit. Sie sucht zu ihrer Heilung verschiedene Orte, insbeson- 
dere das Ober-Engadin auf, kommt von St. Moritz in elendem- 
Zustande zurück. Enormer Exophthalmus, enorme Abmagerung, 
Tremor, Hydrops u. s. w. sind vorhanden, wie ich die Kranke 
zum ersten Male sehe. Auch sie macht wie merkwürdiger- 
weise viele Basedowkranke ein pleuritisches Exsudat durch, 
sie bekommt von den unteren Extremitäten aus ein schweres 
Wander-Erysipel, Parotitis, Pneumonie, Stauungs-Albuminurie 
und sie genest nach einer allerdings ausserordentlich sorg- 
fältigen Pflege binnen etwa einem halben Jahre so weit, dass 
nur noch leichter Exophthalmus, leichtere Erregbarkeit der 
Herzaction und ein lebhaftes, bei stärkeren Gemüthsafleeten 
vibrirende Sprache erzeugendes Temperament übrig bleibt. 
Auch diese Erscheinungen gehen im Laufe von etwa zwei 
Jahren vollständig zurück und obgleich die Frau seit jener 
Zeit ausserordentlich schwere Anstrengungen und Gemüths- 
affecte bei schweren Erkrankungen ihrer Angehörigen durch- 
machte, ist sie bis zum heutigen Tage, d. i. 20 Jahre, 
nesen geblieben und die Ihnen vorgelegten Photographien 
aus den letzten Jahren lassen kaum eine Spur der voraus- s 
gegangenen Krankheit erkennen. Es ist jetzt eine nicht grosse gr 
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knollige Struma vorhanden, von Gefässgeräuschen keine Spur 
und das Herz blieb die Jahre hindurch normal. 

Eine andere Frau hat unter den Erscheinungen schwerer 
Basedow’scher Krankheit bei 20 Kilo an Körpergewicht 
eingebüsst. Sie wird reconvalescent. Aus der Zeit des Be- 
ginnes ihrer Besserung stammt die erste der beiden Ihnen 
vorgelegten Photographieen, welche noch schwere Ver- 
änderungen darbietet. Die zweite ist etwa !/, Jahr später ge- 
macht. Der Unterschied ist in die Augen springend. Von den 
Erscheinungen der Krankheit ist gegenwärtig nichts mehr 
vorhanden. Später erkrankt die Frau neuerdings unter dys- 
peptischen Erscheinungen und Diarrhoe, magert etwas ab, 
aber die Cardinalsymptome kehren nicht wieder; Dauer der 
Beobachtung zwei Jahre. 

Von einer blossen, wenn auch ausgiebigen Besserung, 
welche indess den von den operativen Fällen berichteten 
nicht nachsteht, gibt ein Fall Zeugniss, von dem ich Ihnen 
eine Photographie vor der Eirkrankung und eine solche nach 
eingetretener Besserung vorlege und bei welchem nur ein 
viel geringerer Grad von Exophthalmus und eine dauernde 
parenchymatöse Vergrösserung der Schilddrüse mässigen 
Grades zurückgeblieben ist. Pigmentation, Haarausfall, Ab- 
magerung, Tachycardie, Zittern, psychische Alteration sind 
vollständig geschwunden. Beobachtungsdauer zehn Jahre. 

Ein Gleiches gilt von dem etwa 40jährigen Fräulein, 
das ich seit mehr als 30 Jahren gut kannte und beobachtete, 
und das vor zwei Jahren nach einer mit Pneumonie einher- 
gegangenen Influenza die schwersten Erscheinungen Base- 
dow'scher Krankheit darbot, die binnen wenigen Monaten 
ganz vollständig zurückgingen, später nach einer neuerlichen 
Influenza-Pneumonie wieder auftraten und neuerdings gänzlich 
abgeklungen sind. (Photographie) Es sind dies nicht die 
markantesten Fälle, aber es sind zufällig solche, von welchen 
ich Photographieen besitze. 

Ihnen gegenüber steht, wie schon erwähnt, der einzige 
Fall tödtlichen Ausganges durch Diabetes mellitus bei einer 
Frau, deren Vater gleichfalls an dem letzteren Processe ge- 
storben ist und in deren Familie mehrere Fälle schwerer 
Neurosen vorkommen. 

Prüfe ich nun den Verlauf der klinisch beobachteten 
Fälle von typischer Basedow’scher Krankheit, so lautet 
das Ergebniss allerdings insoferne weniger günstig, als ich 
hier von Genesung nicht sprechen kann. Was man erzielen 
konnte, war in einer Reihe von Fällen innerhalb der zu- 
gemessenen Frist einiger Monate eine Besserung, welche 
immerhin unter Umständen so erheblich war, dass sie den 
Erfolgen bei operirten Fällen nahe kommt. 

Die vorliegende Photographie bezieht sich auf eine Frau 
in den 20er Jahren, bei welcher Struma, Exophthalmus und 
Tachycardie innerhalb eines ganz kurze Zeit dauernden 
Spitalsaufenthaltes wesentlich gebessert waren, nicht ohne 
nach einigen Monaten wieder eine mässige Recrudescenz zu 
zeigen. 

Sehr auffallend ist der Unterschied bei dem Kranken, 
den ich Ihnen hier selbst vorstelle, bei dem eine Reihe von 
Photographieen vor Allem den Zustand etwa ein Vierteljahr 
vor der Erkrankung, dann auf der Höhe der Krankheit, beim 
Eintritte in das Krankenhaus und endlich beim Austritte 
zeigen und der, wie er mir mittheilt, gegenwärtig in der 
Lage ist, schwere Arbeit zu verrichten, schwere Lasten zu 
heben u. s. w. (Körpergewichtszunahme 10 kg). 

Die beiden letzteren Fälle haben neben Gefässerweiterung 
starke Parenchym-Vergrösserung der Schilddrüse dargeboten. 

Als Gegenstück dazu kann ich Ihnen die Photographieen 
eines der Fälle zeigen, bei denen ich tödtlichen Ausgang auf 
der Klinik gesehen habe. Er erfolgte bei diesem Falle durch 
schwere Pleuritis und Pericarditis nach längerem Bestande 
einer schweren Basedow'schen Krankheit, welche unter 
den drückendsten Gemüthsaflecten, ausserordentlicher körper- 
licher und geistiger Anstrengung und wegen Armuth ganz 
unzulänglicher Ernährung aufgetreten und verlaufen war. 


Die frappanten Veränderungen in der Physiognomie, 
welche von schwerer psychischer Alteration begleitet waren, 
mögen es rechtfertigen, dass ich Ihnen auch diese beiden 
Photographieen vorlege. 

Nicht wenige klinische Kranke haben die Anstalt nicht 
gebessert verlassen, fast durchwegs nach ganz kurzem Auf- 
enthalte. Und es ist gewiss nicht zu unterschätzen, dass sie 
in der Regel unter viel drückenderen Lebensverhältnissen 
lebten als die meist gut situirten Nicht-Anstalts-Kranken 
und zu Hause jeder geeigneten Pflege und Rücksicht ent- 
behrten. 

Ich kann mir vorstellen, dass, wer ausschliesslich oder 
doch vorwiegend unter dem Eindrucke solcher klinisch beob- 
achteten unerfreulichen Fälle lebt, an der Heilbarkeit der 
Krankheit nahe verzweifelt und ich muss dem gegenüber als 
sehr tröstlich betonen, dass, wo die Verhältnisse eine sorg- 
fältige und lange fortgesetzte Pflege gestatten, die Aussichten 
ausserordentlich viel günstiger, Todesfälle äusserst selten, 
Genesungen dagegen nicht ganz selten sind. 

Ich glaube darum, dass man dem Percentsatze der durch 
Operation erzielten Besserungen und Genesungen denn doch 
den Percentsatz bei längerer und sorgfältiger Pflege ohne 
Operation dauernd Genesener und die geringe Sterbeziffer 
solcher Fälle vergleichend entgegenstellen müsse, wenn man 
daran geht, die Indicationen der Operation zu erwägen. 

Was nun die letztere betrifft, so wird es sich natur- 
gemäss wiederum in erster Reihe nur um solche Fälle handeln 
können, bei denen thatsächlich eine parenchymatöse Schild- 
drüsenvergrösserung vorhanden ist. Sie verliert ihre Berech- 
tigung gegenüber jenen Fällen, welche zwar nicht häufig, aber 
doch unzweifelhaft vorkommen, bei denen eine Schilddrüsen- 
vergrösserung kaum oder gar nicht vorhanden ist. 

Die beiden Ihnen jetzt vorzulegenden Photographien be- 


treffen solche Fälle,bei denen der eine, die ältere Frau betreffendeu, 


nachmalsunterdenErscheinungen der Herzmuskelinsufficienzletal 
abgelaufen ist, und die, wie man schon aus dem Erkrankungs- 
zustande der Kranken sieht, zu den schwersten gerechnet 
werden mussten. Ueber das Schicksal des zweiten ist mir 
nichts bekannt. 

Bei der Indicationsstellung für die Operation spielt be- 
greiflicherweise die Anschauung von der Pathogenese des Pro- 
cesses, beziehungsweise von der Betheiligung einer Störung 
der Schilddrüsenfunction bei seiner Entstehung eine erheb- 
liche Rolle Es sind ja die Acten über diesen Gegenstand 
noch nicht geschlossen, und es hat seine Schwierigkeit, die 
günstigen Erfolge der Schilddrüsenfütterung einerseits und 
der Schilddrüsenexstirpation andererseits unter einen gemein- 
schaftlichen Gesichtspunkt zu bringen. 

So scheint es mir nun nicht überflüssig, einen Umstand 
zu erwähnen, den ich mit der Vorstellung einer ausschliess- 
lich toxischen Entstehung der Basedow’schen Krankheit 
nicht gut in Einklang bringen kann. Es gibt Fälle, in denen 
einzelne Erscheinungen der Trias, insbesondere der Exophthal- 
mus, nur halbseitig entwickelt sind. Allerdings hat man solche 
Fälle überhaupt aus dem Rahmen der Basedow schen 
Krankheit ausscheiden wollen, und wenn ich mich recht er- 
innere, so hat insbesondere Eulenburg auf die Bedeutung 
der Halbseitigkeit des Exophthalmus als ausschliessendes Sym- 
plom aufmerksam gemacht. 

Was soll man nun aber von einem Falle denken, bei 
welchem bei einer neuropathisch belasteten Frau unter Ueber- 
anstrengung, Kummer eine schwere Basedow sche Krank- 
heit mit dem classischen Symptomencomplex, mit den Er- 
scheinungen der Herzinsufficienz, des schwersten Hydrops, 
wiederum mit nachfolgendem Pleuraexsudat sich entwickelt 
und nach mehrmonatlicher Dauer eine günstige Wendung 
nimmt, wo dann im weiteren Verlaufe der Genesung Ex- 
ophthalmus mit Gräfe und Stellwag auf der einen Seite 
persistirt und die Gefässgeräusche auf dieser Seite bleiben, 
während sie auf der anderen Seite abnehmen, die Lidspalte 
sich verengert, der Exophthalmus zurückgeht, wie in dem 
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Falle, dessen Photographie ich Ihnen nunmehr aus zwei Sta- 
dien der Krankheit, dem früheren ungünstigeren, allerdings 
jedoch damals schon in der Rückbildung begriffenen (denn 
die Photographie ist erst aufgenommen, nachdem die Kranke 
bereits ausgehen konnte), aber noch sehr charakteristischen, 
und dem späteren günstigeren vorführe. Mit geringer Herz- 
palpitation, normal gewordener Psyche und ohne Tremor er- 
holt sich die Kranke relativ, sie bekommt nach Jahren gleich 
ihrer Schwester ein Cystovarium. Es kommt zur Laparotomie, 
die mich wegen des früher Beobachteten mit Besorgniss er- 
füllt. Trotz mehrerer localer Zwischenfälle in der Operations- 
wunde verläuft der Fall sehr günstig, und in der Reconvales- 
cenz gehen die restlichen Erscheinungen der vorhanden ge- 
wesenen Basedow’schen Krankheit gänzlich zurück, ein 
Fall, der daran erinnert, dass man kürzlich die mit der 
Strumaoperation verbundene Chloroformnarkose an sich zur 
Erklärung des günstigen Erfolges heranziehen wollte. 

Ich kann mir nicht vorstellen, dass, wenn thatsächlich 
ein, wie man jüngst angenommen hat, dem Cocain in seiner 
Wirkungsweise ähnliches Gift auf dem Wege der Autointoxi- 
cation den Exophthalmus herbeigeführt, derselbe später durch 
Jahre einseitig persistiren und einseitig zurückgehen soll. 

Ebenso verlangt wohl auch der nächste gleichfalls äusserst 
schwere Fall eine andere Erklärung, als die durch Autointoxi- 
cation. 

Ein junges Mädchen, hereditär neuropathisch belastet 
(Tante in der Irrenanstalt), badet und schwimmt mit ihren 
Freundinnen. Vor einem Schwimmbade noch gesund, erkrankt 
sie während desselben plötzlich an Congestionen und Herz- 
klopfen, und das Symptomenbild, welches die vorgelegte Photo- 
graphie als ein äusserst heftiges und schweres charakterisirt, 
entwickelt sich auf das rapideste. Die andere Photographie 
aus der gesunden Zeit ist kurz vor der Erkrankung auf- 
genommen (zufällig dasselbe Kleid). 

Der Hergang wurde mir von -dem behandelnden: Arzte 
erzählt, dessen Tochter bei jenem Vorfall anwesend war 
(Photographien). 

Nun bitte ich Sie aber, nicht zu erwarten, dass ich auf 
Grund der eben mitgetheilten Erfahrungen etwa der Schild- 
drüsenoperation ihre Berechtigung abzusprechen wagen will. 
Wenn auch, wie ich glaube, der Augenblick noch’ nicht da 
ist, den Percentsatz der operativ Geheilten und der auf an- 
derem Wege Genesenen, sowie die beiderseitige Mortalität zu 
vergleichen, so bleiben doch unwidersprochen jene Fälle übrig, 
bei denen nach der Operation thatsächlich ein rascher Um- 
schwung zum Besseren beobachtet worden ist. 

Ich glaube aber, man müsse jetzt schon bei der Aus- 
wahl der einer versuchsweisen Operation zu unterziehenden 
Fälle jene ausscheiden, bei denen keine oder nur eine geringe 
parenchymatöse Schilddrüsenvergrösserung vorhanden ist, dann 
jene, bei denen schwere hereditäre neuropathische Belastung, 
schwere Betheiligung des Herzens mit secundären, sehr 
schweren Erscheinungen der Herzinsufficienz vorhanden ist; 
endlich jene, bei denen die Umstände eine sorgfältige und 
anhaltende hygienische Behandlung gestatten. 

Diese letztere ist aber, wie ich meine, und dagegen wird 
bei uns sehr gefehlt, allen Jenen in ausgiebiger Weise und 
durch hinlänglich lange Zeit zugänglich zu machen, denen die 
häuslichen Verhältnisse sie nicht bieten, und man wird unter 
den schweren Fällen der so ausgeschiedenen Kategorien noch 
immer die Genuglhuung haben, eine Anzahl scheinbar ver- 
zweifelter Fälle genesen zu sehen. 

Fragen wir nun nach der Vorhersage dieser Fälle, so, 
glaube ich, müssen wir zu dem Schlusse kommen, dass die- 
selbe nicht so sehr von der Schwere der vorhandenen pri- 
mären und secundären Krankheitserscheinungen, als vielmehr 
von dem Maasse und der Dauer der Sorgfalt und der Pflege 
abhängt, welche dem Kranken entgegengebracht wird. 

Es ist verlockend, im Anschluss an das eben Auseinander- 
gesetzte auch auf die ausseroperative Therapie in den günstig 


verlaufenen Fällen einzugehen. Die Kürze der mir 
Zeit verbietet mir einen solchen Exeurs, und ich m 
darauf beschränken, meiner Ueberzeugung Ausdruc = 


symptomatische Behandlung und insbesondere 
strengste körperliche und geistige Ruhe selbst i n 
sten Fällen manche genugthuenden az er 


Ueber psychische Entartung und ihre foren- 
sische Bedeutung. a 

Von Yy f 
Prof. Fritsch in Wien. , 

(Schluss.*) 


Die bisherigen Forschungsergebnisse drängen. also ei 
wegs dazu, den Begriff! der Entartung und speciell den d 
genannten «moralischen Irrsinns» ohneweiters fallen zu 
und wird es im Einzelfalle in der Regel möglich : 
moralisch Verderbten, kurz den Verbrecher von dem 
chiatrischen Sinne moralisch Degenerirten auseinanderzul altı 
Wenn die psychische Entartung einerseits in dem sogenann 
Grenzgebiete unter mannigfachen Abstufungen als Minc 
werthigkeit im Allgemeinen sich bemerkbar macht, sol 
andererseits auch die Beobachtung der Geisteskrankhe 
selbst, wie sehr der degenerative Factor auf ihre Gestaltung 
Verlaufsart mehr und mehr Einfluss übt, ja es ist gar kein Zw 
dass die degenerativen Formen des Irrsinns gegen 
sogenannten rüstigen Formen eine stetige Zunahme erfahr: 
was in der von Jahr zu Jahr merkbaren Abnahme der Kı 
heitsbilder primärer, reiner Verstimmung klaren Ausdruck { 

Diese unleugbare Zunahme der degenerativen Forı 
Irrsinns einerseits, der Zahl der Verbrecher ander 
wohl kein blosser Zufall; sie findet in den modernen 
verhältnissen -des Zeitalters der-Nervosität, in- der’ verbre 
Schädlichkeit des Trunkes, in unzweckmässiger Hygiene 
Körpers und Geistes ausreichende E ürklärung; das Mom: 
erblichen Belastung, der angeborenen Degeneration muss 
solchen Umständen immer weitere Kreise ziehen und 
seinen zweifellos disponirenden Einfluss auf die Entste 
sowohl von Geistesstörungen, als auch auf die Entwiel 
und Förderung verbrecherischer Anlagen ausüben, ohne 
man gezwungen ist, die Degeneration mit Verbrechertyi 
kurzweg zu identifieiren. 

Es wäre gewiss gefehlt, wollte man diesen Mom 
eine allzu weitgehende Bedeutung für die ganze Zukun! 
Menschengeschlechtes beimessen; lehrt doch die allt 
Erfahrung, dass zahllose Belastete, sofern sie unler günst 
äusseren Verhältnissen zu Selbsterkenniniss und einer 
nünftigen Selbstführung gelaugen, ihren socialen Pflichten 
kommen genügen; gegentheilig üben allerdings vernachlä 
Erziehung, die leider vielfach eingerissene Verwahrlosun; 
Jugend auf derlei Belastete schlimmen Einfluss, indem 
Bildung dissocialer, parasitärer Existenzen mit ungezü 
Neigungen nur Vorschub leisten. , 

Die Fürsorge für das öffentliche Wohl erh 
mancherlei wichtige Massnahmen, die vor Allem au 
mässige Erziehung abzuzielen haben; die Schule allein 
nicht aus, wenn nicht gleichzeitig die Charakterbildu 
Hause ergänzend eingreift. Hebung der materiellen L 
unteren Bevölkerungsschichten, Verbesserung der L 
verhältnisse, a ‚im weitesten Sinne schaff 
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Es wurde bereits der Schwisriakelten Be hen 
die Abgrenzung dieses Gebietes nach der uns wesentlic 
essirenden Seite der Psychosen hin begegnet. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895, Nr. Un 
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Dementsprechend gestaltet sich auch die forensische Be- ! degenerirten Individuen zu einer wahren Last; vor’s Strafgericht 


urtheilung der dahin gehörigen Zustände nicht selten äusserst 
schwierig. 

Hier drängt sich zunächst die Frage nach der Zu- 
rechnungsfähigkeit in den Vordergrund. Ist der Zu- 
stand der Minderwerthigkeit von irgend einem Einfluss auf 
die sogenannte Willensfreiheit eines Thäters? Wenn wir vor- 
urtheilsfrei und lediglich fussend auf dem Boden der Erfahrung 
uns die Sache besehen, so finden wir, dass wir es hier zu- 
meist mit Individuen zu thun haben, welche weder mit 
den Geisteskranken, noch mit den Vollsinnigen auf gleiche 
Stufe gestellt werden können. Es führt uns diese durchaus 
unanfechtbare Erfahrung zur Heranziehung der sogenannten 
verminderten Zurechnungsfähigkeit. Ohne auf die Streitfrage, 
ob die Annahme einer solchen überhaupt zulässig ist, hier 
einzugehen, sei nur erwähnt, dass gerade bei der forensischen 
Beurtheilung der Delicte Minderwerthiger — und ganz be- 
sonders der höhergradig Minderwerthigen — das Bedürfniss 
nach einer entsprechenden Formel von wohl sämmtlichen 
Fachärzten lebhaft empfunden wird; ist ja doch klar, dass ein 
in seiner Functionirung labileres Gehirn für die Beherrschung 
von Impulsen zu strafbaren Handlungen weniger leisten wird, 
als ein vollkräftiger, in seinem Getriebe ungestörter Mecha- 
nismus; vollends werden Individuen mit den schon gekenn- 
zeichneten Eigenthümlichkeiten der im Sinne des sogenannten 
moralischen Irrsinns Entarteten mit Rücksicht auf die Ge- 
brechen, welche ihrer Intelligenz anhaften, Personen, denen 
es an Einsicht in die Bedeutung und Tragweite ihrer Hand- 
lungen mangelt, die — kurz gesag — als Schwachsinnige 
angesehen werden müssen, der Grenze der Unzurechnungs- 
fähigkeit umso näher gerückt sein, je höhergradiger und durch- 
greifender der vorhandene Defect ist und je mehr auch be- 
sondere Thatumstände — besondere Zwangslagen, Aflecte, 
vorangegangener Trunk u. dgl. — sich bei Verübung des 
Delictes geltend machen; wenn man also im Allgemeinen eine 
gradweise, yerminderte Zurechnungsfähigkeit nit, Rücksicht, auf 
die, eiwa ‚geringere Einsicht und die geringere moralische 
Widerstandsfähigkeit in solchen Fällen gelten lassen wird, so 
wäre es doch verfehlt,, allzu schematisch vorzugehen, da — 
wie eben angedeutet — unter Umständen die Zurechnungs- 
fähigkeit auch aufgehoben sein kann. Vielfach wurde von sach- 
versländiger Seite die Nothwendigkeit der Einführung des Be- 
griffes der verminderten Zurechnungsfähigkeit in das Straf- 
gesetz betont unter Hinweis darauf, dass die allerdings im 
Gesetze vorgesehenen mildernden Umstände ihrer Bedeutung 
nach doch nicht mit den in Rede stehenden Zuständen sich 
decken, übrigens auch überhaupt nicht für alle Delicte Geltung 
haben, und kann ich nach meinen Erfahrungen die volle Be- 
rechtigung der darauf abzielenden Bestrebungen nur bestätigen. 

Ein Anderes ist es, inwieweit mit der Annahme der 
geminderten Zurechnungsfähigkeit der Zweck der Strafe er- 
reicht wird. Wenn man bedenkt, wie leicht viele Entartete 
bei ihrem äusserst schwankenden psychischen Gleichgewicht, 
bei der Lockerheit ihrer moralischen Grundsätze, bei ihren 
ungehemmten Impulsen nach Förderung ihrer meist sinnlich 
egoistischen Tendenzen zu Delicten hinneigen, wie rasch sie 
erfahrungsgemäss rückfällig werden, welch’ eminente Gemein- 
gefährlichkeit ihnen innewohnt, dann sind wohl die Aussichten 
au[ eine etwaige Besserung ihrer Moral im Wege der Strafhaft 
im Allgemeinen sehr geringe; es hat aber auch wenig Sinn, 
solche gemeingefährliche Elemente wegen der erwiesenen Ver- 
minderung ihrer strafrechtlichen Verantwortlichkeit mit ent- 
sprechend geringeren Freiheitsstrafen zu belegen, nach deren 
Verbüssung sie nur um so schneller ihren dissocialen Neigungen 
nachgehen können. 

In der That sind die Erfahrungen, welche in Ansehung 
dieser Degenerirten diesbezüglich gemacht werden, durchaus 
nicht erfreulich; immer und immer wieder ereignen sich Fälle, 
in denen moralisch Irre — statt in strenger Observanz gehalten 
zu werden — sich selbst überlassen, Schaden und Unheil stiften; 
nicht minder werden die vorwiegend durch Alkoholismus 


wegen irgend eines Delictes gebracht, werden sie in Consequenz 
der an ihnen sich schleichend vollziehenden pathologischen 
Störungen entweder als vermindert zurechnungsfähig erklärt 
und demgemäss milder bestraft oder sie wandern als unzu- 
rechnungsfähig erkannt in die Irrenanstalt; nach Verlauf einiger 
Zeit erfolgt, da sie beruhigt erscheinen und unter der Anstalts- 
diseiplin allen Fährlichkeiten entrückt nichts Auffallendes in 
ihrem psychischen Verhalten bieten, ihre Entlassung, die nur 
zu häufig mit einem neuerlichen Excess beantwortet wird; 
so wiederholt sich dieser seltsame Kreislauf — gewiss nicht 
zum Nutzen der Gesellschaft. Es ist hier nicht der Ort, dies 
zu exemplificiren; die Thatsache als solche besteht und be- 
deutet entschieden eine beträchtliche Lücke, die besondere 
Massnahmen erheischt. 

Wenn man in Erwägung zieht, dass die zunächst für 
Behandlung und Pflege der eigentlich Geisteskranken bestimmten 
Irrenanstalten derlei Degenerirte mehr als unbequemen Ballast 
aufnehmen, wo dieselben vermöge ihrer antisocialen Eigen- 
schaften ein ganz besonderes Mass von Ueberwachung und 
Disciplinirung in Anspruch nehmen, das mit dem Geist einer 
eigentlichen Irren-, beziehungsweise Krankenanstalt sich nicht 
leicht vereinigen lässt, dann ergibt sich wohl von selbst die 
Nothwendigkeit, für solche Individuen eigene Anstalten zu er- 
richten, in denen sie über behördliche Verfügung auf ent- 
sprechende Dauer, eventuell lebenslang verwahrt und beschäftigt 
werden müssten. 

In manchen Ländern existiren bereits gesetzliche Be- 
stimmungen, die auf die Unterbringung theils der sogenannten 
irren oder richtig irre gewordenen Verbrecher, theils gemein- 
gefährlicher, mit angeborenen oder erworbenen psychischen 
Defeceten behafteter Individuen Bezug haben; ich erinnere nur 
an die bestehenden Einrichtungen in England, in einzelnen 
Staaten Nordamerikas; überall wird in den Culturstaaten der 
Wunsch nach eigenen Asylen für solche gemeingefährliche 
Entartete,‚laut,, Mit der, ‚Errichtung von Trinkerasylen würde 
schon sehr viel gewonnen sein; um aber allen Anforderungen 
zu genügen, müsste mit der Errichtung von staatlichen Ver- 
wahrungsanstalten auch für die überhaupt in höherem Grade 
angeboren. Minderwerthigen vorgegangen werden; mit diesen 
würde — wie Koch, einer der Vorkämpfer dieser Idee, 
richtig bemerkt — jener Ausgleich erzielt werden, welchen 
das menschliche Gerechtigkeitsgefühl und die Nothwehr der 
Gesellschaft verlangen. 

Wenige Bemerkungen möchte ich noch hinzufügen 
betreffs der sexuell Perversen; nach Krafft-Ebing'’s ein- 
gehenden Forschungen auf diesem Gebiete steht es fest, dass 
ein grosser Theil der mit perversen Sexualtrieben behafteten 
Individuen den Hereditariern im weitesten Sinne des Wortes 
zuzuzählen ist, dass bei vielen diese Perversität wesentlich 
als Ausdruck einer angeborenen Degeneration sich darstellt. 
Wo immer derartige Perversitäten bei an sich Geisteskranken 
beobachtet werden, wird auch die Begutachtung unbedenklich 
nach Massgabe der die Zurechnungsfähigkeit ausschliessenden 
Psychose sich gestalten; liegt aber keine solche Combination 
vor, steht — wie dies so häufig der Fall ist — die Perversität 
auf dem Boden einfacher neuro-psychopathischer Disposition, 
dann wird es sich darum handeln, erstere als solche näher 
in’s Auge zu fassen und insbesondere ihre specielle Artung, 
den hiebei etwa wirksamen organischen Factor, herauszuheben; 
dann wird sich — wie in Fällen conträrer Sexualempfindung 
— der krankhafte Zwang und hiemit die Aufhebung der Zu- 
rechnungfähigkeit unschwer nachweisen lassen; in anderen 
Fällen werden je nach der individuellen Veranlagung und den 
Umständen der That verminderte Zurechnungsfähigkeit, mil- 
dernde Umstände in grösserem oder geringerem Umfange 
geltend zu machen sein; damit erscheint allerdings eine Episode 
im Leben dieser Belasteten erledigt; mit dem Freispruch, mit 
der geringeren Freiheitsstrafe mag dem momentanen Bedürfnisse 
abgeholfen sein; es bliebe aber zu erwägen, ob nicht auch hier 
mit Rücksicht auf das vorhandene krankhafte Triebleben unter 
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Umständen zwangsweise gewisse Garantien gegen Wiederholung 
von Delicten auf geeignetem Wege geschaffen werden könnten. 
Im Grossen und Ganzen sind übrigens die etwaigen Gefahren, 
welche der menschlichen Gesellschaft durch sexuell Perverse 
erwachsen können, nicht so weitgehend, als man gerne geneigt 
ist anzunehmen; ich verweise hier übrigens noch auf eine im 
Vorjahre erschienene DenkschriftKrafft-Ebing’s, in welcher 
die Stellung des conträr Sexualen vor dem Strafrichter ent- 
sprechend gewürdigt, auf mancherlei Härten der Gesetzgebung 
hingewiesen, gleichzeitig aber auch eine gesetzliche Formulirung 
vorgeschlagen wird, die den thatsächlichen Verhältnissen durch 
Beschränkung der Strafbarkeit auf ganz bestimmte Fälle gerecht 
zu werden sucht. 

Noch erübrigen einige Bemerkungen über die für die 
Beurtheilung der Dispositionsfähigkeit geltend zu 
machenden Gesichtspunkte. Dass auch in Fällen psychopathischer 
Degeneration die Frage berechtigterweise aufgeworfen werden 
kann, ob ein damit Behafteter in der Lage sei, seine Angelegen- 
heiten zu besorgen, ergibt sich schon aus den allgemeinen 
Charakteren der psychischen Persönlichkeit dieser Individuen; 
neben den Fällen sogenannten moralischen Irrsinns, die durch 
mangelhafte intellectuelle Reife, durch Geneigtheit zu unüber- 
legten Handlungen, durch leichtsinnige Geldgebahrung, noble 
Passionen etc. ihren Interessen direct zuwiderhandeln und 
hiedurch des gesetzlichen Schutzes in der That bedürftig sind, 
nehmen in praxi in der Regel nur noch erworbene Degenerations- 
zustände durch Alkoholismus, durch Trauma capitis, dann 
insbesondere durch Epilepsie und Hysterie eine besondere 
Bedeutung in Anspruch; die auf den erwähnten Grundlagen 
sich entwickelnde Charakterveränderung kann für sich, ohne 
dass sie nothwendig schon zu deutlicher Geisteskrankheit 
geführt hätte, verschiedene Momente, wie Unwirthschaftlichkeit, 
Vernachlässigung der Pflichten, Einsichtsmangel, Reizbarkeit 
mit Anklängen an Verfolgungswahn, Ränkesucht und Queruliren, 
in sich schliessen, welche gelegentlich die Guratelverhängung 
nothwendig machen. 

Sorgfältige Erhebung der Vorgeschichte, Vorsicht bei 
Aufnahme von Zeugenaussagen, gründliche Untersuchung sind 
ganz besonders in solchen Fällen dringendes und unabweis- 
bares Bedürfniss; die Berufung auf ganz bestimmte, die Un- 
fähigkeit rationeller Selbstführung documentirender Daten ist 
hier von grosser Wichtigkeit. Bei manchen, zweifellos auch 
den Minderwerthigen beizuzählenden Individualitäten, die als 
Sonderlinge, als excentrische Naturen, als abnorm im All- 
gemeinen gelten, fliesst die richtige Entscheidung wesentlich 
aus der Beurtheilung der Art, in welcher der Betreffende bis 
dahin seinen bürgerlichen Pflichten, den Aufgaben seines Be- 
rufes und seiner wirthschaftlichen Lage nachgekommen ist; 
eine zu einseitige Betonung der sonst vorhandenen Sonderbar- 
keiten würde — insolange dieselben nicht an sich die Freiheit 
der Verfügung beeinträchtigen — sehr leicht zu ungerecht- 
fertigten Schlussfolgerungen führen. Wenn irgendwo, so muss 
ganz besonders in solchen Fällen auf Individualisirung Be- 
dacht genommen werden. 

Ich habe damit, meine Herren, in allerdings nur kurzen 
Zügen die wichtigsten Fragen berührt, die sich beim Studium 
dieses umfangreichen und schwierigen Wissensgebieles auf- 
werfen; es sind vom fachwissenschaftlichen Standpunkt all’ 
die angeregten Fragen von nicht zu unterschätzender Bedeutung, 
und wenn wir dieses, in vielen Punkten noch der Klärung 
bedürftige Gebiet für uns in Anspruch nehmen, so kann nach 
meiner Ueberzeugung diese Erweiterung des Gesichtskreises 
und die damit ermöglichte genauere Differenzirung der ein- 
zelnen Gebiete dem Ganzen nur förderlich sein; leicht könnte 
uns dabei der Vorwurf trefien, dass wir unsere Machtsphäre 
über Gebühr ausdehnen; dass dem thatsächlich nicht so ist, 
dass wir nur mitarbeiten an nothwendigen Reformbestrebungen 
im Geiste der Humanität und des Fortschrittes — dieser Ueber- 
zeugung Ausdruck zu geben, hoffe ich mit den gegebenen An- 
deutungen nicht vergeblich versucht zu haben. 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 25. October 1895. 
Vorsitzender: Prof. Gussenbauer. AN 
Schneyer demonstrirt einen Fall von hysteri- 


scher Osteomalacie-Imitation. (Erscheint ausführlich in 
diesem Blatte). ; 


Schlesiner demonstrirt einen Kranken mit 
Pigmentation der Haut durch Arsenikgebrauch 


Der vorgeslellle Patient hat im Februar 1895 zum ersten Male 
wegen eines Geschwürs in der linken Achselhöhle, welches von dem 


geschwollenen Achseldrüsen-Paket erzeugt wurde, ärztliche Hilfe auf- 
gesucht. Es wurde ihm Solutio arsenicalis Fowleri in mässiger Menge 


verordnet, die der Kranke in steigender Menge nahm. Schon drei 


Wochen nach Beginn der Arsen-Therapie wurde die Hautfarbe, welche 
bis dahin hell gewesen war, immer dunkler. Da sich später neue 


Drüsen-Pakete in der anderen Achselhöhle und am Hals entwickelten, 


suchte der Patient im September 1895 die Klinik Schrötter auf, 
Es wurde ihm wiederum Arsen in grösseren Mengen ordinirt, und 
während dieser Therapie nahm die Haut, welche auch beim Eintritt 
noch eine. wesentlich hellere Färbung gehabt hatte, ihre jetzige 
dunkle Farbe an, welche über den ganzen Körper verbreitet ist, und 
nur wenige Stellen z. B. die Hände und Füsse nicht verändert hat. 
Es kann wohl kaum einem Zweifel unterliegen, dass diese Dunkel- 
färbung auf den Gebrauch des Arsen zurückzuführen ist, besonders 
da in der Literatur Beobachtungen vorliegen, dass unter dem Ein- 
fluss des Arsen-Gebrauches dunkle Färbung. der Haut auftritt. Die 
ältesten stammen schon aus den Sechziger Jahren und ihr Material 
sind meist Fälle, in welchen wegen Psoriasis Arsen-Behandlung 
eingeleitet worden war, Von den jüngeren Untersuchungen sind 


besonders diejenigen interessant, bei welchen die Haut — oft nach- 


dem ein scharlachähnliches Exanthem vorausgegangen war, — schon 
nach 14 Tagen eine auffallende Dunkelfärbung angenommen hatte, 
Auch aus der Scehrötter'sehen Klinik sind zwei derartige Fälle, 
ohne Exanthem, bekannt gemacht worden. Wichtig ist der Umstand, 
dass die Schleimhäute gar keine Alteration aufweisen, ein Moment, 
das vor der Diagnose: Morbus Adisoni schützen kann. Gegen die 
Verfärbung scheinen verschiedene Individuen nicht gleich empfindlich 
zu sein. Jugendliche Individuen haben im Allgemeinen eine grössere 
Empfänglichkeit, so dass man bis vor kürzerer Zeit ältere Individuen 
für ganz immun hielt. Die Menge des genommenen Arsens hat damit 
nichts zu ihun. Es wurden Fälle mit jahrelangem Arsen-Gebraach 
eonstatirt, bei welchen die Hautfarbe sieh nieht geändert hat. Die 
Behandlung besteht im Aussetzen des Medicamentes im Beginn der 
Verfärbung. In den ersten Stadien geht sie nämlich noeh zurück, 
während sie später nicht mehr wegzubringen ist. 

Noch ein anderer Umstand macht den Fall interessant: Man 
beobachtete an der Klinik plötzlich einen Rückgang der Tumoren, 
Sie waren im Beginn der Behandlung colossal gross, nahmen aber 
während der Arsen-Therapie bis auf die Hälfte ihrer ursprünglichen 
Grösse ab. Die Abnahme dauerte 1—1!/, Wochen, dann nahm die 
Grösse der Tumoren wiederum zu. Diese Verkleinerung ist umso 
interessanter, als verschiedene Symptome — das Uebergreifen auf 
das subeutane Zellgewebe, eine vor drei Wochen aufgetretene vor- 
übergehende Facialis-Lähmung — die Affeetion als Pseudo-Leukämie 
mit Uebergang zum Lymphosareom charakterisiren und sie in 
Analogie zu einem von Kundrat beschriebenen Fall setzen. 
Auch bei diesem bestand ein Lymphosarcom zwei Jahre lang, bis 
plötzlich bei Steigerung der Arsen-Dosis Melanose auftrat und die 
Anschwellungen rapid zurückgingen. 

Englisch: Ueber chronische Geschwülste und 
Fisteln der Cowper’schen Drüsen. 

Der Vortragende will die Aufmerksamkeit auf ein lange Zeit 
vernachlässigtes Organ, auf die Cowper’schen Drüsen lenken. Es hat 
lange gedauert bis diese Drüsen überhaupt ihre Würdigung fanden. 
Sie wurden im Jahre 1687 entdeckt, im’ Jahre 1702 von Cowper 


genauer beschrieben. Während ihre aeuten Erkrankungen jetzt all- 


gemein bekannt sind, sind die chronischen Affeetionen bis jetzt ein 
unbekanntes Capitel der Pathologie gewesen. Gerade diese chronischen 
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Erkrankungen, welche als chronische Geschwülste der Co w per’schen 
Drüsen und als Fisteln derselben auftreten, will der Vortragende 
besprechen, 

Die Zahl der publieirten Beobachtungen über chronische Ge- 
schwülste sind bis in die neue Zeit sehr selten. In der Literatur 
sind einzelne Fälle‘ von Velpeau und Anderen vorhanden und 
alle Forscher sprechen sich dahin aus, dass diese Erkrankungen 
überaus selten vorkommen. Dass sie nicht häufig sind, ist sicher. 
Sie sind aber doch nicht solche Ausnahmen, wie gewöhnlich an- 
genommen wird. Vortragender hat im Anfang eine systematische 
Untersuchung einer colossalen Zahl von Individuen des ver- 
schiedensten Alters daraufhin angestellt und dabei in fünf Fällen 
chronische Erkrankungen der Cowper’schen Drüsen vorgefunden, 
und zwar in zwei Fällen bei sonst ganz gesunden Individuen, in 
den drei anderen Fällen bei Patienten, welche tubereulös belastet 
waren. Im Verlauf der Zeit sind ihm noch neue Fälle zugewachsen, so 
dass er jetztimGanzen über mindestens 12—15 Beobachtungen verfügt. 

Was die Aetiologie solcher ehronischer Processe betrifft, so 
ist zunächst hervorzuheben, dass nur in den seltensten Fällen eine 
chronische Form aus einer acuten hervorgeht. Es kommt bei aeuten 
Processen gewöhnlich zur Eiterung mit Zerstörung der ganzen Drüse 
oder wenigstens des grössten Theiles derselben. Hin und wieder 
bleibt auch ein Theil zurück. Die chronischen Erkrankungen treten 
vielmehr meist als solche und zwar im Gefolge chronischer Er- 
krankungen der Harnorgane (Strieturen, chronische Gonorrhoe u. s. w.) 
auf. Ein noch wichtigerer ätiologischer Factor ist die Tubereulose. 
Ich habe schon vor Jahren eine Zahl von Fällen beobachtet und 
daraus geschlossen, dass es ebenso eine chronische tubereulöse Infil- 
tration in den Gowper’schen Drüsen gibt, wie in der Prostata 
und im Hoden, und ich bin jetzt durch weitere Beobachtungen so 
weit, sagen zu können, dass die tuberculöse Belastung ein Hauptfactor 
bei der Entwicklung der chronischen Cowperitisist. Ich muss annehmen, 
dass diese Form wie überhaupt die tubereulöse Erkrankung der übrigen 
Drüsen sehr häufig einen Reiz, sei es ein Trauma oder eine Affeetion 
der Harnröhre als ursprünglichen Ausgangspunkt hat, dass aber bei 
der: Belastung des Individuums ‚diese ‚Form sieh ausbilde. Von 
Careinom der Cowper’schen Drüsen sind zwei Fälle bekannt. Der 
eine ist nicht ganz rein, da es möglich ist, dass hier das Carcinom 
sich aus einer Fistel herausgebildet hat. 

Was das Krankheitsbild betrifft, so ist es zunächst die Geschwulst, 
welche auffällt. Sie liegt in der Gegend der Co wper’schen Drüsen. 
Ihre Grösse richtet sich nach der ursprünglichen Grösse der Drüsen 
und der Dauer der Entwicklung. Meist ist sie haselnussgross oder 
auch grösser und wenn die Geschwulst von der Haut bedeckt ist, 
so ist es begreiflich, dass sie als ziemlich grosser Tumor im Perineum 
imponirt. Die Wiehtigkeit ihrer Diagnose beruht besonders darauf, 
dass diese ehronischen Formen der Ausgangspunkt acuter Zufälle 
werden können. Die aeuten Processe, welehe sich entwiekeln, können 
zu periurethralen Abscessen führen. Nimmt die chronische Tuber- 
culose eine subaeute Form an, so kann sie sich in der von 
mir beschriebenen Ausbreitung entwickeln, indem sie das ganze 
Perineum, den Hodensack ergreift und sich duch den Leistencanal 
in die Bauchhöhle fortsetzt. 

Eine zweite Gruppe von Erkrankungen sind die Fisteln. Ebenso 
wie die Entwieklung chronischer Infiltrationen aus acuten Proeessen selten 
ist, so ist auch die Ausbildung einer Fistel im Anschlusse an eine 
acute Affeetion nur eine Ausnahme, deshalb weil dabei gewöhnlich 
die ganze Drüse zugrunde geht. Anders, wenn bei chronischen 
Processen sich neue Entzündungen bilden. Dieselben sind gewöhnlich 
periglandulär und führen sehr oft zu Fisteln. Der Vortragende hat 
schon einmal in der k. k. Gesellschaft der Aerzte Fälle erwähnt, 
bei welchen Geschwülste im Perineum als Folge einer Erweiterung 
der Ausführungsgänge der Cowperschen Dıiüsen entstehen. 
Platzen diese, so bilden sich Fistelgänge aus. Es ist allen diesen 
Fisteln gemeinsam, dass sie im Perineum liegen, und der Grund 
dafür ist leicht zu erkennen, wenn man die Ausbreitung beobachtet, 
welche eine Entzündung der Gowper’schen Drüsen einnehmen 
kann. Sie ist durch anatomische Verhältnisse gegeben. Die Drüsen 
liegen der Innenfläche der fascia perinei propria an, aber nicht ganz 
auf derselben. Dort wo die fascia perinei propria sich aufzulösen 
beginnt, geht ein Blatt von vorne nach hinten ab, das sich weiterhin 


in neue Blätter und Stränge auflöst. Das Maschenwerk, welches dadurch 
entsteht, wird um so dichter, je näher man der Verbindung kommt, 
welche die Fascia perinei propria mit der Fascia perinei superficialis 
eingeht. Wir haben ferner den Umstand zu berücksichtigen, dass 
an der Innenseite der Co wper’schen Drüsen der Constrietor parlis 
membranaceae sich befindet. Nieht nur die Fascienblätter, sondern 
besonders die Muskelmasse des Constrietor ist es, welche bei Ent- 
zündungen den Damm bildet. Daher breitet sich die Abscedirung 
meist nicht nach oben, sondern nach unten zu gegen das Perineum 
oder nach hinten gegen das Rectum aus. Von hier aus kann 
sie zwei Wege einschlagen, entweder direct unter die Mastdarm- 
schleimhaut oder hinter die Fascia vesicorectalis. Da ferner bei 
acuten Processen ein Durehbruch gegen die Harnröhrenschleimhaut 
eintreten kann, so finden wir im Ganzen Fisteln der Co wper’schen 
Drüsen in die Harnröhre, durch das Perineum, in das Reetum oder 
Combinationen dieser Formen infolge eines Durehbruches nach zwei 
Seiten hin. Die Rectalfisteln münden meist in den vorderen Umfang 
des Reetums, dicht oberhalb des Sphineter, aus. Untersucht man 
eine derartige Fistel, so findet man den Grund von einer derben 
Masse eingenommen. Spaltet man die Fistel, so findet man im 
Grunde derselben gewöhnlich eine mehr schleimige oder körnige 
Masse, den Ueberrest der Cowper’schen Drüse. Gerade diese 
Ueberreste sind es, welche die Veranlassung zu einer erneuerten 
Erkrankung geben. Wir sehen oft, wenn ein acuter Abseess der 
Gowper’schen Drüsen gespalten wird, dass zwar Heilung eintritt, 
dass aber später abermals sich ein Abscess entwickelt. Oder wir 
haben eine Fistel zur Heilung gebracht und müssen dann später 
aus dem Stechen und Brennen in der Harnröhre und aus den anderen 
Sympiomen einen neuerlichen Aufbruch der Fistel entschliessen. Diese 
Ueberreste der Drüsen sind für die Behandlung von grosser 
Wichtigkeit, erstens wegen der Gefahr, welche auch eine rein 
chronische Erkrankung der Drüsen involvirt, dann wegen der be- 
sonderen Gefahr, welche sie bei Tubereulösen bildet und drittens 
wegen der häufigen Reeidiven, die sie verursachen, Diese Fälle sind 
es daher hauptsächlich, welche eine energische Behandlung verlangen, 
und der Vortragende ist nach seinen Erfahrungen unbedingt dafür, 
dass diese Ueberreste der Drüse entfernt werden müssen. Die Mittel, 
welehe man bsher angewendet hat, waren dazu geeignet, die 
Intumeseenz zur Zertheilung zu bringen. Aber es ist leicht einzu- 
sehen, dass diese bisherigen Behandlungsmethoden, Bäder, Ueber- 
schläge, Einreibungen, wenig Erfolge aufweisen konnten. . Man ver- 
kleinerte die Geschwulst damit, sie trat aber immer wieder auf, 
Das Gleiche gilt natürlich von den Fisteln und der Behandlung 
derselben durch Injeetion von Jod, Argentum nitrieum und Aetzkali, 
lauter Versuche, welche keinen Erfolg hatten. Der Vortragende ging 
weiter und versuchte bei Fisteln nach Spaltung des Ganges die 
ganze Drüse durch energische Cauterisation zu zerstören. Auch 
darin halte er wenige glückliche Erfolee Wenn dabei oder auch 
beim Auskratzen nur einige Aeini zurückbleiben, so genügt 
der geringste Rest, um ein schleimiges Seeret zu produciren, 
welches den dauernden Verschluss der Fistel verhindert. Der 
Vortragende schlägt daher jetzt, als das einzig sichere Verfahren, 
sowohl bei chronisch gutarligen Processen, als auch bei tuber- 
culösen oder bei Carcinom die Exstirpation vor. Er hat früher 
selbst Bedenken gegen die Exstirpation gehabt und ausgesprochen. 
Aber sowohl klinische Beobachtungen als auch anatomische Unter- 
suchungen haben ihn eines Besseren belehrt. Gerade diese 
letzteren Studien, bei welchen über 300 Genitalien auf Co wper’sche 
Drüsen untersucht wurden, waren dabei das Ausschlaggebende und 
haben ihn dazu bestimmt, die Exstirpation der Cowper'schen 
Drüsen als das rationellste Verfahren zu erklären. Sie ist in Fällen, 
wo die Umgebung noch wenig affieirt ist, wo die Schwellung nicht 
zu lange besteht, wo keine Recidiven erfolgt sind, im Allgemeinen 
verhältnissmässig leicht. In diesen Fällen liegt die Drüse in einer 
Art von Kapsel der fascia perinei propria und lässt sich leicht 
mit dem Messerheft daraus auslösen. Nur im vorderen Theil, dort 
wo der Ausführungsgang abgeht, ist die Auslösung etwas schwieriger. 
Gerade dieser Umstand hat den Vortragenden früher bestimmt, beı 
der Exstirpation eine Verletzung der Harnröhre zu befürchten. 
Nun liest aber hier die Harnröhre ziemlich weit von der 
Cowper’schen Nrüse entfernt und überdies bildet die Infiltration 
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eine Art Wall. Schwieriger liegt die Sache, wenn die Umgebung 
stärker infiltrirt ist. Es ist dabei am besten so zu verfahren, dass man 
mit dem Zeigefinger der linken Hand in das Rectum eingeht und 
mit dem Daumen der rechten Hand die Grenze der Drüse abtastet. 
So kann man die Drüse ganz entfernen. Nach dem Grundsatze, 
besser mehr vom Gewebe weg zu nehmen, als Drüsenelemente stehen 
zulassen, ist es dem Vortragenden in den letzten Fällen immer ge- 
lungen, rasche Heilungen zu erzielen. War die Infiltration nur 
gering, so wird die Wunde vollständig genäht. War sie bedeutender, 
dann wird nur ein Theil, am besten der vordere genäht, der hintere 
Theil drainirt. Solange der Vortragende in der letzten Zeit nach 
diesen Grundsätzen vorging, war er in der Behandlung der Fisteln 
von Erfolg begleitet, und jeder der die angegebenen Verhältnisse 
berücksichtigt, wird sich mit ihm zur Exstirpation entschliessen. 
Kfn. 


Wiener medicinisches Doctorencollegium. 
Sitzung vom 28. October 1895. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Docent S. Freud: Ueber Hysterie. (Schluss.*) 

Jedes Glied aus jener Kette, welche für die Structur der 
Zwangsvorstellung so bedeutsam ist, haftet mit einer bestimmten 
Intensität in der Bewusstseinssphäre. Zwingt das Unlustgefühl zur 
Verdrängung der peinlichen Erinnerung, so übernimmt das nächste 
Glied die Erbschaft ihrer Intensität, die psychische Geltung ver- 
schiebt sich von der verdrängten Erinnerung auf das Schuld- 
bewusstsein. Jetzt ist das Individuum in der Lage, jedes mehr 
oder weniger geeignete Ereigniss an sein hypertrophisches Schuld- 
bewusstsein zu knüpfen und sich mit dem Gedanken oder der Er- 
wartung einer Schuld zu belasten. Derselbe Vorgang spielt sich 
in complicirterer Weise bei der Betonung der hysterischen Haupt- 
glieder ab. 


Gegen die gegebene Erklärung lässt sich vor Allem einwenden, 


dass sie die letzten Ursachen der Hysterie nicht aufdeckt.  Gerechter-,. 


weise kann aber nicht verlangt werden, "Erkrankungen der 
Psyche weiter zu verfolgen, als die heutige psychologische Erkennt- 
niss reicht. Die Bedeutung der vorgetragenen Auffassung von der 
Hysterie liegt darin, dass es nun möglich ist, die Entwicklung und 
den Zusammenhang der hysterischen Symptome zu begreifen und 
therapeutische Vortheile an die Hand zu bekommen. Die Lehre 
der Zukunft wird anknüpfen müssen an die Identität der hysteri- 
schen und der Traumvorstellungen, sowie an ausschliessliche 
Disposition der Kindheit. 


Die hysterische Verdrängung geht weit über die Grenzen einer 
normalen Verdrängung hinaus. Sie ist ein Excess. Die verdrängte 
Vorstellung kann normalerweise, freilich nur zum Preise eines Un- 
lustgefühls, hervorgeholt werden, im Falle der Hysterie gelingt die 
Reproduction nur unter Assistenz des Arztes. Dieser quantitative 
Unterschied zwingt zur Ansicht, dass bei der Entstehung der Hy- 
sterie eine unerklärliche hereditäre oder individuelle Disposition im 
Spiele sei. 

Bei der Zwangsvorstellung setzen Zwangssymptom und Ver- 
drängung zu verschiedenen Zeiten ein: das zu verdrängende neue 
Ereigniss schliesst sich an ein früher entstandenes Schuldbewusst- 
sein an. Dagegen geht bei der Hysterie Ereigniss und Symptom- 
bildung Hand in Hand. Gleichzeitig mit dem ursprünglichen Er- 
eigniss war eine Geruchsempfindung aufgetreten, und der Anfall 
äussert sich nach der Verdrängung in der Weise, dass die hyste- 
rische Person einen Geruch verspürt und weinen muss. 

Bei der Hysterie findet man ferner eine deutliche Neigung 
zur «Conversion», d. h. die Vorstellungen streben in’s motorische 
Gebiet, sie pflegen sich. zu entladen. Die Zwangswuth trägt als 
Merkmal die Angst, Anderen etwas zuzufügen; wer mit ihr be- 
haftet ist, meidet die Gelegenheit, mit Anderen allein zu sein. Soll 
hiebei die Hysterie Oberhand gewinnen, so äussert sich die Angst 
und entlädt sich in Schreien, Toben, Zürnen, Zerreissen, echt 
hysterischen : Symptomen. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895, Nr.42 u. 48, 


Aus der Zwangsvorstellung lässt sich das ursprüngliche Er- e 


eigniss leicht erschliessen. . Man erklärt den Affeet als zu Recht 
bestehend und ersetzt das Surrogat durch eine besser passende 
Vorstellung. Bei der Hysterie hat man eine der Symptombildung 
gleichzeitige Affaire zu suchen, welche gemäss ihres Charakters 
verdrängt werden musste. Für den obigen Fall: Geruchsempfindung 


und eine Vorstellung, die das Weinen erklärlich macht, fanden Sich 


einst in der Realität zusammen. 


Die diagnostischen Hilfsmittel, deren Brauchbarkeit sonst zu 
Ende ist, wenn die Krankheit entdeckt ist, werden bei der Hysterie 
zu Mitteln der Therapie. Während der Arzt arbeitet, die verdrängte 
Vorstellung aufzuspüren, hilft er dem Patienten, die Verdrängung 
rückgängig zu machen. Einen Moment früher, als der Arzt das 
Ereigniss erfährt, ist vom Kranken der Zwang gewichen, und die 
übermässige Intensität, die dem hysterischen Symptom zukam, auf 
die Vorstellung des Ereignisses zurückgeglitten. 

Nun handelt es sich bei der Hysterie um Vorgänge des 
Seelenlebens, die nicht zutage liegen. Der Patient hat ja die ge- 
wünschte Vorstellung nicht zur Verfügung, Breuer bat deshalb 
die Patienten sich in jenen Moment zurückzuversetzen, als das 
Symptom zum erstenmale auftrat, und in der Hypnose fanden die 
Kranken den Weg vom betonten Affect zur verdrängten Vor- 
stellung. 

Die Hypnose lässt sich ersetzen. Der Patient erhält den 
Auftrag, sich zu erinnern, wann, wo, unter welchen Umständen 
das Symptom sich zu zeigen begann. Wo die Erinnerungsspur er- 
lischt, liegt jenes Vorstellungsgebiet, auf das der Patient seine 
Aufmerksamkeit nicht lenkt. Man fordert den Kranken auf, weiter 
zu forschen und erklärt, es werde ihm etwas einfallen, 
man auf seine Stirne drückt. 
auf das Wesentliche gelenkt. 
Vorstellung, freiwillig oder unter Gegenwehr. 

Das Wesen der Verdrängung bestand also darin, dass die 
Person nicht imstande war, spontan ihre Gedanken auf die be- 
treffende, Vorstellung, zu. lenken,:..Wenn; sie in die Nähe, dieses 


So wird die volle Aufmerksamkeit 


Vorstellungskreises kommt, empfindet sie ein «Unlustgefühl, welches 


Ursache ist, dass sie die weitere Forschung aufgibt. Sie bewahrt 
die Erinnerungsbilder, denn sonst wäre ja ihre Aussage über die- 
selben unmöglich. 
erinnern, und weiss nicht, dass ihr der Wille zur Erinnerung 
fehlt. Sie hat ein doppeltes Seelenleben; das eine kennt die pein- 
liche Vorstellung, das andere glaubt nicht im Besitze der Er- 
innerung zu sein. Breuer hat diese Erscheinung «Spaltung der 
Seelenthätigkeit» genannt. 

Die inneren Wahrnehmungen sind nicht minder unvollständig 
und incorrect als die äusseren. Hysterische zumal sind solche 
Personen, denen ihr Bewusstsein eine Erinnerung unrichtig und 
unvollständig wiedergibt. Der grosse Widerstand, der sich ergibt, 
wenn man der verdrängten Vorstellung nahe kommt, muss. dem 
Kranken gezeigt werden; er muss erkennen, dass er die Vor- 
stellung nicht besessen hat, weil er sie nicht preisgeben wollte. 

Dieser grosse Widerstand bei der Forschung nach dem ur- 
sprünglichen Ereigniss führt leicht auf Abwege. Der Patient klam- 
mert sich an Nebensächliches und will nicht weiter. Ja er unter- 
bricht die Behandlung, läuft davon, obwohl er sich anfangs grossen 
Hoffnungen hingab. Dies zeugt von der grossen Unlust, die Auf- 
merksamkeit auf den gesuchten Punkt zu richten, und der Grösse 
der nöthigen psychischen Kraft, welche gleich ist jener Kraft, die 
einst die Verdrängung herbeiführte. 

Der Patient kommt bei diesem psychischen Redressement in 
Versuchung, dem Widerstand nachzugeben, wenn sich ihm geeignete 
Auswege eröffnen. Man bekommt den Eindruck eines Dämons, 
der sich sträubt ans Licht zu kommen, weil er weiss, dass dies 
sein Ende sei. 

Durch einen beträchtlichen therapeutischen Erfolg belohnt 
sich die immense Mühe. Es gelingt jedesmal, die Symptome der 
Verdrängung zu bannen. Intelligenz und Zutrauen des Patienten 
werden stark beansprucht. Die Behandung ist langwierig und 
muthet dem Patienten zu, Geheimnisse zu verrathen. Gegenindica- 
tionen bestehen nicht. 


sobald 


Jetzt reprodueirt sie die verdröng 


Die Kranke glaubt aber, sie könne sich nicht ° 
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Besteht aber die Disposition nicht ungeschwächt fort? Man 
macht bei diesen Arbeiten die Wahrnehmung, dass die Patienten 
nicht viele Verdrängungen durchmachen; ja nach der Pubertät 
scheinen diese überhaupt ausgeschlossen zu sein. Bilden sich 
im späteren Leben neue Symptome, so knüpfen sie an die früher 
verdrängten Erinnerungen an, eine sich wiederholende unheilvolle 
Situation wird auf gleiche Weise aus der Erinnerung verdrängt 
wie ehemals. Wenn man dann die erste Verdrängung, mit der in 
der Folge zahlreiche weitere Symptome verknüpft sind, behebt, so 
hat man die Aussicht, die Hysterie zur Heilung zu bringen. 

A—r. 


Wiener medieinischer Club. 
Sitzung vom 30. October 1895. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Fränkl demonstrirt zwei junge Katzen, denen die Glandula 
thyreoidea exstirpirt worden war. Vortragender bespricht die Ver- 
suche zur Gewinnung der wirksamen Substanz der Thyreoidea. 
Anfänglich vermuthete man ein Globulin oder Albumin dalıinter. 
Auch die Ansicht, dass der gesuchte Körper ein Mucin oder 
Ferment sei, liess sich widerlegen. 

Schäffer fand, dass durch Abkochen die Wirksamkeit des 
Thyreoidextracts nicht vermindert werde. Fränkl will nun 
die wirksame Substanz gefunden und isolirt haben. Die Identität 
seiner Substanz mit den wirksamen Bestandtheilen der Thyreoidea 
sei durch Versuche folgender Art ausser Frage gestellt: Wenn man 
den jungen Katzen, die nach der Thyreoidektomie bewusstlos in 
Krämpfen lagen und dem Tode nahe waren, eine 1°/,ige Lösung 
der gefundenen Substanz injieirte, genasen die Thiere von ihrem 
Krampfanfall und erlangten das Bewusstsein. Für lange Zeit waren 
sie freilich nicht zu retten. — An den vorgestellten Katzen be- 
merkt man eine schwere psychische Depression, der für die De- 
monstration wünschenswerthe Krampfanfall hat sich aber noch nicht 
eingestellt. 

Gegen die Beweiskraft des Experimentes wurde in der Dis- 
cussion angeführt, dass sich die Thiere nach starken Krämpfen 
wieder zu erholen pflegen; Vortragender weist diesem Einwand 
gegenüber auf die rapide Erholung der Thiere nach der Einspritzung 
hin, welche für die Wirksamkeit der Substanz spricht. 

Ferner wird von Singer hervorgehoben, dass durch 
die Thyreoidea eine Entgiftung des Organismus herbeigeführt werde. 
Virchow hat darauf hingewiesen, dass nach Jodgebrauch bei der 
Strumabehandlung Intoxicationserscheinungen auftraten, die nicht 
auf Jodismus, sondern auf Resorption von Stoffen zurückzuführen 
wären, die der Schilddrüse entstammen oder in derselben wie in 
einem Filter suspendirt sind. Die wirksamen Substanzen seien nicht 
einheitlicher Natur, was auch aus den verschiedenen Wirkungen 
schiedener Präparate hervorgehe. Vortragender (Fränk]) hebt hervor, 
man durch Einspritzungen ein thyreoidektomirtes Thier nicht am 
Leben erhalten könne. Dies allein beweise, dass die Schilddrüse 
noch eine zweite, uns vorderhand nicht bekannte Function besitze. 
An der Verschiedenheit der Wirkungen sei übrigens die Inconstanz 
des wirksamen Stoffes schuld. Die gegenwärtigen Präparate werden 
nicht durchgeprüft, die Glycerinpräparate und alkoholischen Ex- 
tracte seien vollends unwirksam, wie in der nächstens erscheinen- 
den Publication über den wirksamen Stoff der Thyreoidea gezeigt 
wird. So erklärt sich auch der Fall, wo ein Kind 100 Tabletten 
verspeiste, ohne Erscheinungen zu bekommen. Die Erscheinung 
von malignem Oedem nach Einspritzung des Thyreoidextracts sei 
aus der Anwendung in Fäulniss übergegangener Schilddrüsen zu 
erklären. 

Schiff stellt einen Patienten vor, der vor drei Monaten in 
einen sechs Meter tiefen Graben gefallen war. Der Mann ist 33 Jahre 
alt, nicht belastet, und war stets gesund. Nach dem Falle war das 
Bewusstsein erhalten, Schmerzen bestanden nicht, doch konnte sich 
Patient nicht erheben. Drei Wochen lang war er bettlägerig, hatte 
geringe motorische Schwäche in den unteren Extremitäten und seit 
Anfang seiner Erkrankung Retentio urinae mit leichtem Harnträufeln, 
Ischuria paradoxa. Flüssige Stühle verliert er, feste kann er halten. 
Sonst fand sich noch Vertaubungsgefühl in der Gesässgegend. Als 


er sehon aufgestanden war, begann sich die Haut über dem Kreuz- 
bein zu röthen; es entstand ein Schorf, der abfiel und einen hand- 
tellergrossen Substanzverlust zurückliess. Auch jetzt sind keine 
Schmerzen vorhanden, die Motilität ist ungestört, die Sensibilität 
bis auf eine Stelle erhalten, die den Substanzyerlust umgreift, dazu 
beiderseits Theile der Glutaealgegend und beider Oberschenkel in 
den obern und hintern Theilen. Hier hat sich eine Anästhesie 
etablirt, die bereits zurückgeht. Auch der Substanzverlust zeigt 
Tendenz zur Heilung. Jetzt wird schon Harndrang und Harnträufeln 
verspürt, doch muss der Patient noch immer katheterisirt werden. . 

Das anästhetische Gebiet gehört dem Nervus eutaneus femoris 
postieus und den letzten drei Sacralnerven an. Die vorhandene 
Steigerung der Patellarreflexe ist auf functionelle Momente zu 
beziehen. Wegen des Mangels von Wurzelsymptomen, die sich als 
Paraplegia dolorosa darstellen ist der Process nicht in die Cauda h 
sondern in den Conus medullaris zu verlegen und zwar unterhalb 
des Austrittes der Ischiadieuswurzeln. 

Von den sechs ähnlichen in der Literatur beschriebenen ; 
Fällen kamen drei zur Obduction Bei zweien sass der Process im { 
Conus, im dritten Falle handelte es sich wahrscheinlich um luetische J 
Meningitis in der Gegend des Sacrum. In letzterem Falle waren 
hochgradige Schmerzen vorhanden, die in den ersten Fällen, wie 
bei den vorgestellten Patienten, fehlten. 

Die Prognose dieses Falles ist günstig, wenn nicht durch > 
Cystitis eine Complication entsteht. 

Redlieh bemerkt in der Discussion des vorliegenden Falles, 
dass die Differentialdiagnose zwischen Erkrankungen des Conus und 
der Cauda dadureh erschwert wird, dass die Caudafasern den Gonus 
umspinnen und bei gewissen Processen im Conus, wie bei Hämato- 
myelie, gedrückt werden. Ferner sei der Process etwas höher zu 
localisiren, als Vortragender annimmt, und spiele sich oberhalb des 
Reflexcentrums der Blase ab, Wäre letzteres befallen, so würde 
sich die Erscheinung der «ausdrückbaren Blase, wie sie Prof. 
Wagner beschrieben hat, einstellen. In dem demonstrirten Falle 
sei aber die Sensibilität der Blasenschleimhaut und die Function 
des Sphincters erhalten. 

Neurath zeigt ein Präparat, das hydrocephalische Gehirn 
eines L1jährigen Knaben darstellend. Im Krankenhause fanden sich 
bei ihm cerebrale Symptome, die sich trotz ihrer Schwere bald 
verloren, Parese der unteren Extremitäten und eine bedeutende 
Ataxie, die selbstständiges Essen und Trinken unmöglich machte. 
Das Romberg’sche Symptom war vorhanden, der Gang war 
spastisch-parelisch. Von Zeit zu Zeit stellten sich Krampfanfälle, 
Benommenheit, Aechzen und Facialislähmung ein. Der Tod war i 
plötzlich erfolgt. A—r. 


Wanderversammlung des Vereines für Psy- 
chiatrie und Neurologie in Wien. 


(4. und 5. October 1895 in Prag.) | 
3. Sitzung. — 5. October, Vormittag. 
Vorsitzender: Prof. A. Pick. 
(Fortsetzung.*) 
1. Vortrag des Dr. Friedel Pick (Prag). 
(Autoreferat.) 


I. Krankendemonstration. { 
Pick demonstrirt zunächst ein 29 Jahre altes Mädchen mit ä 
leichten tubereulösen Antecedentien, welches vor eirca neun Monaten Er 
anfing, in der Nähe mit dem rechten Auge schlecht und manchmal i 
doppelt zu sehen; Ende Mai stellte sich eine rechtsseitige Ptose i 
ein. In diesem Zustande kam Patientin Ende Juni dieses Jahres } 
zur Klinik, sie klagte auch noch über Stirnkopfschmerzen und 
Schwindelgefühl. Bei der Untersuchung fand sich neben der Ptose 
Parese des rechten Rectus superior und internus, die Pupille weit 
und vollständig starr, dabei geringe allgemeine Hyperästhesie, Fehlen l 
des Pharyngealreflexes, Patellarreflexe lebhaft, dabei hochgradige 
concentrische Gesichtsfeldeinschränkung für Weiss und Farben. ‘Schon . 
in der nächsten Zeit besserten sich unter indifferenter Therapie auf 
gm # 
*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895, Nr. 41, 42, 43. } 
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energisches Zureden sämmtliche Symptome, das immer etwas herab- 
hängende Lid wird prompt..gehoben, ‚die: Rectus-Paresen sind nur 


„noch angedeutet, ;Doppelbilder fehlen, auch das Gesichtsfeld dilatirte 


sich, wie die vorgezeiglen Schemata beweisen, sehr rasch bis nahe 
an die Norm, die Doppelbilder geschwunden, die Iridoplegie bleibt 
in gleicher Weise bestehen. Mitte Juli entlassen, kehrte Patientin 
vor 14 Tagen wieder. Augenbefund der gleiche, Gesichtsfeld wieder 
etwas stärker eingeengt, bei Augenschluss Fallen nach rückwärts, 
rechte Pupille dauernd starr, linke prompt reagirend. Pick 
weist sodann darauf hin, dass der rapid bessernde Einfluss einer 
rein suggesliven Therapie auf die Ptosis- und Rectus-Paresen zu- 
sammen mil den Gesichtsfeldbefunden die functionelle Natur dieser 
Symptome wahrscheinlich machen. Für die Iridoplegie eine eben- 
solche Natur der Läsion anzunehmen, erscheine nicht gut möglich, 
wenngleich von Donath das Vorkommen hysterischer Iridoplegie 
beschrieben wurde. Es handelt sich demnach in diesem Falle wahr- 
scheinlich um eine Combination hysterischer Paresen mit einer durch 
eine organische Läsion bedingten Lähmung im Gebiete derselben 
Nerven. 
II. Ueber Tabes mit Meningitis. 

Sodann demonstrirte Pick die Präparate von einem 32jäh- 
rigen Weibe, welches intra vitam längere Zeit typische tabische 
Symptome, daneben aber auch beiderseitige Stauungspapille gezeigt 
hat. Weder anamnestisch, noch im Verlaufe der klinischen Be- 
obachtung, noch bei der Section waren Anhaltspunkte von Lues 
aufzufinden. 

Die Section ergab geringe chronische Tubereulose in den 
Lungenspitzen, mässige Meningealverdickung am Gehirn, namentlich 
an der Basis starke chronische Meningitis mit Einlagerung käsiger 
Partien und stellenweise Umschnürung des Rückenmarkes mit einer 
die Pachymeninx und die inneren Hirnhäute umfassenden Schwarte. 
Mikroskopisch erwies sich die Meningitis als Granulationsgewebe 
mit Riesenzellen und Verkäsung, doch gelang der Nachweis von 
Tuberkelbacillen nicht. Im Rückenmarke befindet sich eine vom 
Lumbalmarke rasch an Ausdehnung abnehmende Hinterstrangs- 
sklerose, zu dieser gesellt sich vom Cervicalmarke an eine zweite 
minder intensive Degenerationszone symmetrisch in den mittleren 
Antheilen der Burdach’schen Stränge. Letztere könnte, wie 
Pick meint, vielleicht eine Folge des im oberen Dorsalmarke 
durch die daselbst besonders hochgradige Meningitis herbeigeführten 
Zugrundegehens hinterer Nervenwurzeln sein. 

2. Vortrag des Prof. Dr. R. v. Krafft-Ebing (Wien). 

(Erscheint ausführlich in diesem Blatte.) 
3. Vortrag des Prof. Anton (Graz). 
Ueber Störungen des Orientirungsvermögens. 

Anton bespricht einen Fall von cerebraler Erkrankung von 
besonderem klinischem Interesse. Eine 56jährige Frau, die drei 
Frühgeburten durchgemacht hatte, kam mit der Diagnose «Ver- 
worrenheit> in die Klinik. Die Erinnerung an die Sprachbilder der 
Worte war erschwert (Patientin sucht und verwechselt die Worte), 
dabei finden sie sich leichter bei ihrem jeweiligen eigenen Gedanken- 
gange, als wenn sie nach etwas gefragt wird. Die Pupillenreactionen 
waren erhalten und der Augenspiegelbefund blieb normal bis zum 
Ende. Das Gesichtsfeld blieb eine Zeit lang minimal (Erkennen 
von vorgelegten Gegenständen), bis vollständige Erblindung eintrat; 
die Unterscheidung von Licht und Dunkel war nicht mehr möglich, 
es fand keine Fixalion statt, der Blick starrte in’s Leere. Dabei 
zeigte sich nun als merkwürdiges Symptom, dass die Palientin von 
dieser Erblindung gar keine Notiz nahm; während sie oft 
über die Sprachstörung, den Mangel an richtigen Worten klagte, 
that sie dies nicht bezüglich der Sehstörung, sie war sich 
ihrer Blindheit gar nicht bewusst; die Augen fungirten 
wie zwei «blinde Flecke». 

Ein weiteres Symplom war eine Störung der räum- 
lichen Orienlirung; Patientin konnte nicht die Lage von 
Gegenständen bestimmen, Distanzen abschätzen, eine Richtung an- 
geben; dieseDesorientirung trat auch für den Gehörsinn 
in Erscheinung; bei Prüfung ihres sonst ganz guten Gehörs (Ticken 
der Uhr auf 35 cm) konnte sie Richtung und Seite, von wo ein 
Geräusch kam, nicht angeben. 


Die Orientirung über den eigenen Körper war gut erha 
die Muskelgefühle waren nicht allerirt (Nachahmung von Bewegungen, 
Greifen an Nase und Ohr); 
wurden gut localisirt. Optische Vorstellungen als Erinnerungen an 
früher gesehene Gegenstände waren vorhanden (genaue Beschreibung 
der früheren Wohnung). 
symmetrische Herde an der convexen Oberfläche des Oceipitalhirns, 


welche die Mitte der zweiten ÖOceipitalwindung und den unteren 
Theil der ersten Oceipitalwindung betrafen, bis zum Gyrus angularis 


reichend. Dura verdickt, angeheftet, Windungen stark geschrumpft. 


In der linkenGehirnhälfte betraf der Herd namentlich 


die Marksubstanz, weniger die Rindensubstanz, und zerstörte an 
der lateralen Ventrikelwand die Thalamusstrahlungen grösstentheils, 
sowie das untere Längsbündel und die hinteren Balkenbündel. 

Die bisher angelertigten mikroskopischen Horizontaldurchschnitte 
zeigen noch zwei breite, aber schlecht begrenzte Degenerationszonen; 
die eine oberhalb der Vormauer gelegen, die Windungen ver- 
folgend, bis zur vorderen Centralfurche reichend, entspricht dem 


Verlaufe nach einem Theile des Fascieulus arcuatus; die zweite, 


innen vom Fusse des Stabkranzes gelegen, medial vom Balken und 
vom Ventrikel-Grau begrenzt, 
des Balkenknies im Frontalhirn verfolgbar. 
dem Faseciculus frontooeeipitalis. 

Es waren also durch den Herd im linken Gehirn die Ver- 
bindungen der Rinde des Hinterhaupthirns mit anderen Gehirntheilen 
grösstentheils unterbrochen. Aber auch ein Theil jener Bahnen, 
welche die Oceipitalwindungen mit einander verbinden, war zerstört, 
insbesondere das senkrechte Oceipitalbündel. 


Am rechten Gehirn zeigten die vorläufig makroskopischen 
Querschnitte einen Herd, welcher die Marksubstanz des Oceipital- 
lappens oberhalb des Ventrikeldaches und lateral von der Ventrikel- 
wand erweicht. Wie weit die Entartung der Leitungsbahnen ventralwärts 
an den unteren Antlıeilen der Strahlungen des Thalamus optieus 
und des unteren Längsbündels reicht, wird sich durch mikroskopische 
Durchschnitte erweisen. 

An beiden Hirnhälften war die Marksubstanz 
Masse ergriffen, als die Rinde. 

Nach Demonstration der Präparate bespricht Anton die 
Beziehungen zwischen Befund und Symptomen. 

Was dieSehstörung betrifft, so ist die schliesslich totale 
Erblindung nicht auf die Läsion der Rinde, sondern auf die Unter- 
brechung der Projectionsbahnen des Hinterhauptlappens zu beziehen; 
im Sinne Förster’s eine beiderseitige Hemianopie mit einem 
Reste in der Macula, mit consecutiver Atrophie. 

Die Kranke war sich ihrer Blindheit nicht 
bewusst; das findet sich bei peripher Erblindeten nicht; auf- 
fallend war als Gegensatz ihr Klagen über die deutlich zum Be- 
wusstsein kommende Sprachstörung. Dieses frappirende Symptom 
findet ein Analogon im blinden Fleck, den wir ja auch völlig 
ignoriren. Vielleicht ist eine langsame Entstehung mitbetheiligt, wie 
sich dies in ähnlicher Weise bei halbseitigen Lähmungen, Anästhesien, 
Sprachstörungen findet, die den Kranken ebenfalls nicht zum Be- 
wusstsein kommen. Die nachgewiesene Degeneration der Associalions- 
bahnen scheint eine Ursache abzugeben. 


Der Orientirungsmangel solcher central Erblindeten 
geht weit über das Mass, welches Patienten darbieten, die durch 
periphere Processe erblindeten. Die Orientirung kann durch mehrere 
specifische Sinnesempfindungen ermöglicht werden, so durch Tast- 
und Muskelgefühle, durch das Gehör und die Bogengänge, durch 
den Gesichtssinn, besser gesagt durch den Blick. Letzterem kommt 
ein bedeutender, aber nicht alleiniger Antheil zu. So kommt bei 
der Bestimmung der Richtung vorwiegend das Moment der Be- 
wegungsgefühle in Betracht. 

Im vorliegenden Falle war auch die Orientirung für Gehörs- 
eindrücke gestört. 

Die Schlussbemerkungen gipfeln in der Auffassung, dass die 
Raumvorstellungen und die Orientirung nicht Ergebnisse 
einer specifischen Sinnesthätigkeit sind, sondern erst 
durch centrale Verknüpfung einzelner Sinnesreize 
auf associativem Wege die Empfindung des Räumlichen 


Der Verlauf entspricht 


in 'stärkerem 


die Schmerz- und Tastempfindungen 


Die Obduction ergab beiderseits fast 


war nach vorne bis zur Ausbreitung 
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zu Stande kommt. Erst durch diese Verknüpfungen wächst den 
einfachen Sinneswahrnehmungen das Attribut des «Räumlichen» 
zu. Diese Vorstellung gehört nicht einem Sinnesgebiet allein zu, 
sondern stellt den Effect des Zusammenspieles, bildlich gesprochen 
den Accord der einzelnen specifischen Sinnesenergien dar. 

Die Bedeutung der einzelnen Sinnesleistungen hiefür unterliegt 
individuellen Schwankungen. 


Discussion. 


Sachs (Breslau): Das Vorhandensein von langen Associations- 
fasern zwischen Stirn- und Hinterhauptslappen soll nicht bestritlen 
werden. Aber das Tapetum gehört jedenfalls nicht zu einer solchen 
Bahn; seine Fasern ziehen durch das Splenium in die andere 
Hemisphäre hinüber. 

Ein sicheres Urtheil über den demonstrirten Fall kann man 
noch nicht gewinnen, da nur ein kleiner Theil der Präparate fertig 
ist und vorgezeiet wurde. Das Verlöschen der Erinnerung an die 
Gesichtswahrnehmungen, der Verlust des Lichtbewusstseins kann, 
abgesehen von functionellen Störungen, auf zwei Wegen zu Stande 
kommen. Entweder die der Lichtwahrnehmung dienende Rinden- 
partie ist vollkommen zerstört oder sie ist in ihren associativen 
Verbindungen mit anderen Rindenpartien vollkommen abgeschnilten. 
Im letzteren Falle bildet das «Lichtfeld» einen Sequester und von 
den in denselben noch vorhandenen Erregungen kann der Kranke 
nichts äussern. 

Gentrale Blindheit mit Erhaltensein der Erinnerung ist auf 
subeorticale Erkrankung zu beziehen. 

Das allmählige gänzliche Erlöschen der Lichtwahrnehmung kann 
wohl nicht auf die Folgen secundärer Degeneration bezogen werden. 
Das Weiterschreiten einer Affection über die Endigung der zunächst 
betroffenen Nervenfasern hinaus, wie es Monakow beim äusseren 
Kniehöcker gezeigt hat, ist für die Rinde noch nicht erwiesen. 
Die secundäre Degeneration ist nur der äusserlich sichtbar werdende 
Ausdruck für die Zerstörung der Nervenfasern. Was degenerirt, 
war im Momente der Läsion schon ausser Thätigkeit gesetzt. Es 
dürfte sich in solchen Fällen eher um ein allmähliges Weiterschreiten 
der ursprünglichen Erkrankung oder Ernährungsstörung auf bisher 
davon verschont gebliebene Gebiete handeln. 


4. Vortrag des Doc. Dr. Münzer (Prag). 


Beiträge zum Aufbau des Gentralnervensystems 
(mit Demonstration). 
(Autoreferat.) . 


Die nach Rückenmarksdurchschneidung im Seitenstrange des 
Kaninchens und Hundes eintretende absleigende Degeneration ist 
viel ausgebreiteter als die, welche nach einseitiger Hirnzerstörung im 
gekreuzten Rückenmarksseitenstrange auftritt (Bouchard, Löwen- 
thal, Singer und Münzer). Zur Erklärung dieser Thatsache 
theilt' Münzer eine Reihe von Versuchen mit, die er und 
Dr. Wiener gemeinschaftlich anstellten, aus denen mit Sicher- 
heit hervorgeht, dass sich beim Kaninchen reichlich Rückenmarks- 
fasern der Grosshirnpyramidenbahn beimengen. (Zerstörung der 
einen Grosshirnhemisphäre am neugeborenen Thiere — nachlräüg- 
liche Durchschneidung des Rückenmarkes am erwachsenen; halb- 
seitige Durchschneidung des Rückenmarkes am neugeborenen Kanin- 
chen — nachträgliche Durchschneidung des Rückenmarkes_ Liefer 
unten.) 

Die Frage, ob nicht auch noch Fasern aus Lieferen Theilen 
des Hirnes der Pyramidenbahn sich beigesellen, suchten die Autoren 
zu fördern durch Verletzungen des Zwischen- und namentlich des 
Mittelhirns, kamen aber bisher zu keinem endgiltigen Ergebniss. 
Versuche an Tauben und Kaninchen. Bezüglich der ersteren con- 
staliren die Verfasser bei diesen Versuchen, dass die nach Rücken- 
marksdurchschneidung eintretende absteigende Degeneration nicht 
nur im Vorderstrang, wie Singer zunächst constalirte, sondern 
auch in den beiden Seitensträngen vorhanden ist. 

Bei diesen Verletzungen des Mittelhirns studirten die Autoren 
auch die von hier zur Degeneration gelangenden Faserzüge. Bei 
Kaninchen operirten sie in zwei Etappen, insofern sie bei neu- 
geborenen die eine Hemisphäre entfernten und erst an erwachsenen 
Thieren die Schädelhöhle wieder eröffneten und den Vierhügel ver- 


letzten. Es liegt auf diese Weise ohne jede Blutung das Zwischen- 
und Mittelhirn sehr schön zu Tage. 1 

Die anatomische Untersuchung der Thiere ' nach” Zerstörung 
der einen Grosshirnhemisphäre am neugeborenen Thiere ergab im 
Allgemeinen: Verschmälerung der Ganglien des Thalamus opticus, 
Corpus geniculatum int. und ext, Schwund des oberflächlichen 
Markes im vorderen Vierhügel, weitgehende Verschmälerung der 
Lamina medullaris externa, ausserordentliche Atrophie des Pes 
peduneuli, der in der Brücke selbst vollkommen verschwand, Atro- 
phie der linken Fornixsäule und schliesslich eine mässige, nicht 
ganz sichere Atrophie der linken Brückenhälfte (dieselbe erscheint 
natürlich wesentlich schmäler als die rechte, infolge Mangelns der 
Pyramide). 

Nach den Verletzungen des Zweihügels der Taube, sowie des 
vorderen Vierhügels des Kaninchens degenerirten ausser den CGom- 
missurenfasern folgende Züge nach abwärts: 

l. Die absteigende Trigeminuswurzel; 

2. aus dem tiefen Marke stammende Fasern, von denen die 
einen dorsal bleiben und, dicht unter dem hinteren Längsbündel 
auf die Gegenseite kreuzend, an dieser Stelle (unter dem Fasciculus 
longit. post. der gekreuzten Seite) caudal nach abwärts laufen, um 
noch innerhalb der Medulla oblong. zu verschwinden, der andere 
Zug aber auf der gleichen Seite sich gegen die Peripherie begibt 
und, hier tiefer tretend, im Brückengrau derselben Seite verschwindet. 
Eine eigentliche Vermengung dieser Fasern mit der Schleifenbalın 
ist nicht zu constatiren. 

Die ausführliche Mittheilung dürfte in nicht allzu ferner Zeit 
erfolgen. 

Discussion: 


Obersteiner: Die Angaben Monakow’s und Anderer 
über beiderseitige Degeneration, speciell im centralen Opticusgebiele, 
beziehen sich auf höhere Thiere und auf den Menschen, während der 
Vortragende an Kaninchen und Tauben gearbeitet hat. Wir dürfen 
daher die Möglichkeit eines Degenerationsprocesses im Bereiche des 
Nervensystems nicht leugnen. Redner hält sogar entschieden daran 
fest, dass ein Zerfall der Nervenfaser zwischen Läsionsstelle und 
Ganglienzelle stattfindet. Auch wenn man die Bilder der Marchi- 
schen Methode mit der strengsten Kritik betrachtet, muss man zu 
dieser Anschauung kommen. 


Singer betont, dass man an der Angabe eines Beobachters 
vom Range Monakow’s nicht zweifeln könne. Er erinnert 
daran, dass er in seiner zweiten gemeinsamen Untersuchung mit 
Münzer gerade bei dieser absteigenden Entartung der Schleife 
die in der Terminologie herrschende Verwirrung besprochen und 
vorgeschlagen habe, für die Waller’sche Degeneration den Namen 
«Degeneration» zu reserviren, für die anderen Formen aber die 
Ausdrücke Atrophie und Aplasie oder Agenesie zu gebrauchen. Eine 
solche Atrophie oder Aplasie dürfte die von Monakow be- 
obachtete Schleifendegeneration sein. 


Münzer meint, Prof. Obersteiner habe ihn miss- 
verstanden; er glaubt, erwähnt zu haben, dass er und Wiener 
die Versuche anstellten, um eine Erklärung zu finden für die von 
so. vielen und verlässlichen Beobachtern gemachte Angabe einer ab- 
steigenden Degeneration in der Schleife. Es liegen zwei, respeclive 
drei Möglichkeiten vor: entweder handelt es sich, zum Theil wenig- 
stens, um eine falsche Anwendung des Wortes Degeneration 
|jund die Autoren sprechen von einer absteigenden Degeneralion, 
wo sie nur berechtigt waren, von einer absteigenden Atrophie 
zu sprechen] oder eine zweite Möglichkeit, die insbesondere ihm 
und Wiener bei den Versuchen vorschwebte, es gibt absteigend 
degenerirende Fasern in der Haube, das sind aber ganz andere, 
als die aufsteigend degenerirenden. Es erscheint endlich noch denk- 
bar und wahrscheinlich, dass beide Umstände zusammentreffen. 

An die Möglichkeit einer beiderseitigen Waller’schen 
Degeneration in derselben Nervenfaser hat Münzer nie ge- 
glaubt; damit ist natürlich durchaus nicht zu bestreiten, dass z. B. 
auch im eentralen Stumpfe eines durchschnittenen peripheren 
Nerven regressive Veränderungen eintrelen; dieselben sind aber doch 
gewiss ihrem Verlaufe nach etwas ganz Anderes, als die Waller- 
sche Degeneration. Bezüglich Monakow’s erwähnt 
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Münzer nur, dass Monakow in seinen experimentellen 
Untersuchungen nur agenetische, respective secundär- 
atrophische Processe studirte. 

4, Sitzung. — 5. October, Nachmittag. 


1. Vortrag des Prof. Dr. Rabl (Prag). 


Demonstration zur Entwicklungsgeschichte des 
Gentralnervensystems. 


Rabl demonstrirt einige embryologische Präparate. Diese 
zeigen die erste Anlage des Medullarrohres, die Encephalomerie, 
das Parietalauge und eine eigenthümliche, regelmässige, säulen- 
förmige Anordnung der Zellen des Medullarrohres und Gehirnes 
bei Necturus (Salamanderart). 


2. Vortrag des Dr. v. Sölder (Wien). 
Ueber Perseveration. 


Bei Gehirnaffectionen verschiedener Art kommt es einzelne- 
male zu einer Störung im formalen Ablauf cerebraler Leistungen, 
die sich als Neigung kund gibt, eine eben vollzogene Function 
unmittelbar oder kurz darauf, auch an unpassender Stelle, zu 
wiederholen. Bei Apathischen lange gekannt als sinnlose Wieder- 
holung eines gerade ausgesprochenen oder gehörten Wortes, wurde 
die Störung von Hughlings Jackson auch bei nicht sprach- 
lichen, motorischen Leistungen beschrieben, dann 1892 von Pick 
als cerebrales Ermüdungs-Phänomen von allgemeiner Deutung er- 
kannt und von Neisser als Perseveralion bezeichnet. Vortragender 
hebt hervor, dass das Symptom, ausser bei organischen Hirn- 
erkrankungen (Herderkrankungen mit Aphasie, progressiver Paralyse, 
senile Demenz) auch bei rein functionellen u. zw. Erschöpfungs- 
psychosen mit Verwirrtheit vorkomme und bei diesen eine hervor- 
ragende Rolle im klinischen Bilde d. h. in den sprachlichen 
Aeusserungen spielen könne. 

Durch einzelne Beispiele wird die Ausprägung des Symptomes 
auf sprachlichem, motorischem und oplischem Gebiete illustrirt 
und, „die ‚charakteristische, Schriftstörung (Wiederholung; ‚ einzelner 
Buchstaben) demonstrirt. Vortragender hält die Perseveration für 
ein Zeichen cerebraler Erschöpfung, das organische oder functionelle 
Gehirnerkrankungen begleiten und localisirt oder allgemein auftreten 
kann; von den symptomalisch ähnlichen Stereotypien ist es wahr- 
scheinlich zu trennen. 

Bei Gesunden gibt es eine gleichartige, nur quantitativ ver- 
schiedene Störung bei einer bestimmten Art des Sichversprechens. 
Perseveration kommt nach Vortragendem zustande durch starkes 
Hervortreten der durch Erschöpfung intensiv und andauernd ge- 
wordenen Nachbilder nach perceptiv oder associativ geweckten 
Vorstellungen und bei gleichzeitigem Wegfall der Correctur. 


(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die nicht perforirende eitrige Entzündung der Stirnhöhlen 
und ihre operative Behandlung. Von Ernst Richter. Diss. 
Leipzig 1895. 

Die vorliegende Dissertation entstammt, was das Material und 
die dargelegten Gesichtspunkte anbelangt, der Klinik des Prof. 
Habermann in Graz und gibt ein rühmliches Zeugniss von dem 
Ernst und der umfassenden Weise, mit der an dieser Klinik ge- 
arbeitet wird. 

Das Material stellen sieben Erkrankungsfälle dar, die sorg- 
fällig beobachtet und in extenso berichtet sind. In drei Fällen 
wurde die Eröffnung nach einer von Habermann ersonnenen 
Melhode von aussen vorgenommen, in einem Falle sogar beider- 
seils, während von den übrigen in drei Fällen durch Ausspülung 
durch den Ductus nasofrontalis Heilung. respective Besserung er- 
zielt wurde. In einem weiteren Falle, in dem alle Symptome zur 
Annahme eines Stirnhöhlenempyems zu berechtigen schienen, wurde 
ebenfalls die Eıöffnung von aussen vorgenommen, jedoch erwies 
sich die Stirnhöhle als gesund. 


Die Habermann’sche Operation besteht in der Anlegung 


des Schniltes in der Mitte der Stirn dicht neben der Mittellinie 
durch Weichtheile und Periost hindurch; Herausmeisselung eines 
etwa erbsengrossen Stückes der äusseren Knochenwand unmittelbar 
über dem inneren Orbitalrand zwischen diesem und der Mittellinie 
der Stirn und Erweiterung dieser Oeffnung mittelst der Zaufal- 
schen und der Luer’schen Knochenzange. Die vorliegende Schleim- 
haut wird dann entfernt, die Höhle und der Ductus nasofrontalis 
mit Borsäurelösung durchgespült und die Höhle dann tamponirt. In 
den übrigen Fällen wurden Ausspülungen theils mit Borsäure, theils 
mit sehr schwacher Lösung von Acid. carbol. oder Argent. nitric. 
oder Jodoformäther durch den natürlichen Zugang gemacht; der 
Wechsel der Spülflüssigkeit erwies sich manchmal besonders 
segensreich. 


Sehr anschaulich schildert uns der Autor die Symptome des 


Leidens und den Gang der Untersuchung. Eigentlich als allein be- 
weisend bezeichnet er den positiven Ausfall der Explorativpunetion 
nach Wels. Er hält sie bei sorgfältig aseptischer Ausführung für 
durchaus harmlos. Im Uebrigen bespricht er den Befund bei der 
Inspection der Nase. Es ist ihm stets gelungen (Nah war nicht 
immer so glücklich), den Eingang des Ductus nasofrontalis sich zu 
Gesicht zu bringen, zum Theile allerdings erst nach Entfernung 
von Polypen und Hypertrophien. Ob er auch das andere Muschel- 
ende dabei mit abgetragen hat, ist nicht berichtet. Es gelang ihm 
dann meist Eiter in dem Duclus zu finden; ebenso ist es ihm in 
allen seinen Fällen möglich gewesen, mit einem dünnen kurzen 
Ohrkatheter die Stirnhöhle zu katheterisiren. Er selbst ist «ver- 
wundert» über dieses jedesmalige positive Resultat, das den Er- 
fahrungen der meisten Autoren (und auch denen des Referenten) nicht 
entspricht. Er sah dann neben dem Katheter Eiter ausfliessen und 
sicherte sich seinen Befund durch die Ausspülung mittelst Bor- 
säurelösung. Aus der Natur dieses Eiters — der mehr oder minder 
grossen Schleimbeimengung, der käsigen Beschaffenheit ete. — 
macht er Schlüsse über die Prognose des Leidens. 

Er legt ferner grosses Gewicht auf die Prüfung der Schmerz- 
empfindlichkeit., Am schmerzhaftesten sei nach demübereinstimmen- 
den Angaben seiner Kranken der innere Augenwinkel, sodann das 
knöcherne Orbitaldach, worauf auch Kubat hinwies und die 
Wurzel des Stirnfortsatzes des Oberkiefers. — Als ziemlich be- 
langlos bezeichnet Rieliter die Prüfung durch die Pereussion, 
durch die Auscultation nach Okukoff und durch die Durch- 
leuchtung nach Vohsen. Diese Untersuchungsmethoden vermögen 
eine Vermuthung zu unterstützen, mehr leisten sie nicht. Die sehr 
lesenswerthen Betrachtungen des Autors über die Eintheilung der 


Stirnhöhlenempyeme — Verfasser glaubt übrigens, dass die Mehr- 
zahl der Rhinologen unausgesprochen auf demselben Standpunkt 
steht — über die Aetiologie wie über die Details der Diagnose, 


der Prognose und der Behandlung müssen im Original eingesehen 
werden. 

Das Literaturverzeichniss — und das ist die einzige Aus- 
stellung, die ich machen möchte — ist, wenn man die Sorgfalt 
der übrigen Arbeit als»Massstab nimmt, ungewöhnlich unvollständig 
und lässt die Angabe auch einiger Arbeiten vermissen, die der 
Autor benutzt und eilirt hat. P. Heymann (Berlin). 


Ueber die Nitze-Oberländer’sche Urethroskopie und die 
Behandlung der chronischen Blennorrhoe nach Oberländer und 
Kollmann. Von Dr. Menahem Hodara. Chamerot & Renouard, 
Paris, 1895. 

In zwei kleinen Heftchen gibt Verfasser eine Darstellung der 
von Kollmann geübten Behandlung der chronischen Blennorrhoe 
sowie der Urethroskopie nach Nitze-Oberländer. Der ersle 
Theil ist der Besprechung der Diagnose der chronischen Blennorrhoe, 
der Differentialdiagnose zwischen Urethritis anterior und posterior, 
sowie der Behandlung derselben mittelst Dilatation und ad- 
stringirender Ausspülungen gewidmet. Der zweite Theil behandelt 
ausführlich die verschiedenen von Nitze-Öberländer con- 
struirten Urethroskope, sowie die urethroskopischen Bilder bei 
diversen Affectionen der Harnröhre. D. 
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Zeitungsschau. 


Berliner klinische Wochenschrift 1895. Nr. 38—42. 


Leopold Landau: Bericht über 109 Fälle von 
vaginaler Radicaloperation bei doppelseitigen 
chronischen eitrigen, respective entzündlichen 
Adnexenerkrankungen. 

Landau berichtet über 109 nach der von ihm der Kürze 
wegen als «Klemmverfahren» bezeichneten Methode operirte Fälle, 
von welchen nur einer (an allgem. putrid. Peritonitis) starb. Die 
Einzelheiten der Operation anzugeben, bleibt einer ausführlichen in 
Vorbereitung befindlichen Arbeit vorbehalten; im Wesentlichen unter- 
scheidet sich das Landau’sche Verfahren von allen übrigen da- 
durch, dass die primäre Freilegung und Stielung consequent 
durchgeführt erscheint, während Blutstillung und Zerlegung in 
Einzelstiele in zweiter Linie rangiren. 

Friedr. Müller: Einige Beobachtungen aus 
dem Percussionscurse. UI. Pereussion der Brust- 
organe bei Chlorose. 

Neben dem bekannten, aber von pathologisch-analomischer 
Seite in widersprechender Weise gedeuteten Befund einer ver- 
grösserten Herzdämpfung bei Chlorotischen hatte Müller in 
Percussionscursen auffallend oft Gelegenheit, einen Hochstand des 
Zwerchfells bei diesen Kranken nachweisen zu können. Auf Grund 
dieses Befundes glaubt Müller die Vergrösserung der Herz- 
dämpfung nicht so sehr durch eine Dilatation des Herzens — wenn 
das Vorkommen einer solchen auch zugegeben werden muss — 
als vielmehr durch verminderte Ausdehnung der Lungen und 
Hochstand des Zwerchfelles erklären zu können. Ein Volumen 
pulmon. diminutum könnte sowohl durch den geringeren Blutgehalt 
der Lungen bei Chlorotischen (obwohl eine Verminderung der Ge- 
sammtblulmenge nicht nachgewiesen ist) als auch durch Verringe- 
rung der Tiefe der Respiration, durch geringere Ventilation, zu- 
stande kommen. 

-meuBanewiskio Weber demiorthopädischen,Wenth 
und die Dauerresultate. der Gelenkverödung 
(Arthrodese). 

Zur- Ergänzung seines im Jahre 1889 gehaltenen Vortrages 
und gestützt auf neue seit jener Zeit gesammelte Erfahrungen be- 
spricht Vortragender ausführlich die Arthrodese und deren In- 
dicationen bei den einzelnen Gelenken. 

Kisch: Ueber Herzbeschwerden während der 
Menaärche, 

Herzbeschwerden während der Menarche, d.h. während der 
Lebensperiode, in welcher die Menses zum erstenmal auftreten, 
kommen im Allgemeinen in drei Formen vor. Die häufigste Form 
ist ein bei sonst gesunden Mädchen vor dem Auftreten der ersten 
Periode sich einstellendes, zeitlich unregelmässig auftretendes Herz- 
klopfen, welches verbunden erscheint mit Kurzathmigkeit, Prä- 
eordialangst, starkem Pulsiren der Halsgefässe. Die Beschwerden 
überdauern gewöhnlich die erste Periode und verlieren sich beim 
regelmässigen Wiederkehren der Menstruation. Weniger häufig er- 
scheint dieses «nervöse» Herzklopfen in Form von paroxysmaler 
Tachycardie, die ebenfalls prämenstruell beginnt, dann aber regel- 
mässig alle 3—4 Wochen wiederkehrt. Zur Erklärung dieser Be- 
schwerden müssen Reflexvorgänge von Seiten des seiner Entwick- 
lung entgegenreifenden Genitales, 'respective der Övarien, sowie 
psychische mit dieser Entwieklung zusammenhängende Vorgänge 
herangezogen werden. Die zweite Form von llerzbeschwerden be- 
trifft chlorotische Mädchen mit Menstruations-Irregularitäten; auch 
hier bilden Herzklopfen, Präcordialangst, Carotidenpulsalion die 
hervorstechendsten Symptome, daneben finden sich am Herzen 
syslolische Geräusche über allen Ostien, an den Jugulares Nonnen- 
sausen, der Puls hat oft dieroten oder unlerdicroten Charakter. 
Als Ursache dieser Art von Beschwerden nimmt Kisch nicht 
nur ebenfalls Reflexvorgänge vom Genilale aus, sondern auch die 
veränderte Blutbeschaffenheit an, deren Ursache er mit Hoffm ann 
wiederum in Vorgängen im Uterus und in den Ovarien sieht. Eine 
dritte Form von Herzbeschwerden tritt auf bei Mädchen, welche 
vor dem Eintreten der Menstruation rapid gewachsen sind und 


zugleich (es handelt sich hier gewöhnlich um Mädchen aus deu 
besseren Ständen) durch unzweckmässige Kleidung (Panzermieder) 
den ohnedies erhöhten Widerstand im Gefässsystem noch melır 
gesteigert haben. Die subjectiven Beschwerden sind ähnlich den 
vorigen; objectiv zeigen Pulscurve und Herzuntersuchung die Zeichen 
der Herzhypertrophie. 

Schmidt-Rimpler: Die Anwendung starker 
Elektromagneten zum Herausziehen von Eisen- 
splittern aus dem Auge. 

Schmidt-Rimpler berichtet ausführlich über 10 Fälle, 
bei welchen er den Hirschberg’schen Elektromagneten in An- 
wendung brachte; auf Grund seiner Beobachtungen bezeichnet er 
die Anwendung starker Magneten als werthvolle Bereicherung der 
neueren Operationsmethoden Besonders nutzbringend ist der slarke 
Magnet dort, wo wir den Eisensplitter nicht sehen, und jedenfalls 
zu versuchen, wo Zweifel über das Eindringen desselben in das 
Auge besteht. 

Rose: Ein Wort für die Handwurzelreseclion. 

Rose tritt neuerdings für eine häufigere Ausführung der 
vollständigen Reseclion des Handgelenkes ein, wie sie von ihm 
schon seit 28 Jahren wärmstens empfohlen wird. Die Indicationen 
der Operation sind erstens ausgedehnte Zerschmetterungen, zweilens 
Caries, drittens gewisse Fälle von ungünstigen Synoslosen, respective 
Ankylosen, am Handgelenk Schliesslich bespricht Rose die Resultate 
bei seinen 35 operirten Fällen. 


Lanz: Ueber die Behandlung der Phosphor- 
vergiftung mit Kalium hypermanganicum, nebst 
Bemerkungen über die Häufigkeit der Phosphor- 
vergiftung in Prag. 

Lanz stellt die 12 Fälle von Phosphorvergiftung, welclie 
von März 1894 bis März 1895 an der Klinik des Prof. Jaksch 
zur Beobachlung kamen, zusammen. Sämmtliche Fälle wurden naclı 
Antal in der Weise behandelt, dass zuerst Magenausspülungen 
mit grossen Mengen (50 und mehr Liter) einer !/,%/,. Lösung von 
Kalium:hypermanganicum vorgenommen wurden; schliesslich ‘wurde 
1 Liter einer !/,°/,, Lösung in den Mägen eingegossen und darin 
belassen. Noch am selben Tage wurden Abführmiltel und am 
nächsten Tage grössere Dosen von doppeltkohlensaurem Natrium 
und Öl. Terebinth. vetust. gegeben. Eine genaue Beobachlung dieser 
Fälle und ein Vergleich mit 30 nach der früher üblichen Methode 
(Magenausspülungen mit warmem Wasser, später mit Cuprum sulf. 
und Magn. usta in aqua; an den folgenden Tagen innerlich Cuprunt 
sulf. und Ol. Terebinth.) behandelten Fällen führten zu dem Resultate, 
dass in keiner Weise ein günstiger Einfluss des Kalium hyper- 
manganicum auf den Verlauf, noch weniger auf den Ausgang der 
Phosphorvergiftung zu constatiren sei. Die Häufigkeit der Phosphor- 
vergiflung anlangend, ist zu bemerken, dass es sich in der über- 
wiegenden Mehrzalil der Fälle um Tenlamen suieidii, ausgeführt 
durch mit Stangenphosphor erzeugte Zündhölzchen, handelt und 
diese Art des Selbstmordversuches alle anderen Arten von Ver- 
giftungen weitaus übertrifft. 


Quincke: Ueber Lumbalpunection. 

Bereits vor mehreren Jahren zeigte Quincke, däss ınan 
durch Punction des Cervicalcanales zwischen den Lendenwirbelbögen 
auch beim Gesunden Liquor cerebrospinal. erhalten könne, Die 
normale Cerebrospinalflüssigkeit ist wasserhell, klar, besitzt ein 
specifisches Gewicht von 1007, einen Eiweissgehalt von 02— 0:5), , 
enthält stets etwas Zucker und ist so gut wie frei von zelligen 
Elementen. Der Druck, unter welchem sie steht, beträgt normaler- 
weise circa 40—60 mm Wasser. In pathologischen Fällen ändert 
sich entweder die Beschaffenheit oder die Menge (und damil der 
Druck) der Gerebrospinalflüssigkeit. Untersucht wurden bisher in 
dieser Beziehung Fälle von Hirntumoren, Hydrocephalus und 
Meningitis. Es zeigte sich dabei, dass auch hier in der Melırzalıl 
der Fälle der Liquor cerebrospinal. wasserklar ist, selten durch 
zellige Elemente getrübt. Der Eiweissgehalt wurde bei acuten Ent- 
zündungen sowie bei Hirntumoren mit Stauung in den Plexus 
ehorioidei stark, bei chronischen Entzündungen nur wenig vermehrt 
gefunden. Reichlicher Blutgehalt fand sich bei Hirnhämorrhagien 
mit Durchbruch in die Ventrikel. Bei tuberculöser Meningitis konnten 


702 Wiener klinische Rundschau 1895. 


— =——— 


in dem Bodensatze Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. Der 
Druck der Cerebrospinalfllüssigkeit wurde meist erhöht gefunden; 
ein Parallelismus zwischen der Druckhöhe und den subjectiven 
Symptomen scheint nicht zu bestehen. Mässige Drucksteigerung mit 
schweren Druckerscheinungen lässt auf eine acute, stark erhöhter 
Druck mit geringen Drucksymptomen auf chronische Erkrankung 
schliessen. Die Technik der Operation ist eine einfache. Dauernde 
Nachtheile wurden nie constalirt. Besonders in acuten Fällen zeigte 
sich während der Operalion oder unmittelbar nach derselben ein 
Nachlassen der Hirndrucksymptome. 

Krisowski: Ueber ein bisher wenig beachtetes 
Symptom der hereditären Lues. 

Bei der Nothwendigkeit, die Diagnose der hereditären Lues 
von der Anamnese möglichst unabhängig zu machen, gewinnt auch 
ein sonst ziemlich seltenes Symptom, welches aber Krisowski 
bei einem Patienten besonders schön ausgeprägt vorfand, an Be- 
Bedeutung. Bei einem 1X7jährigen Burschen, der ausserdem un- 
zweifelhafte Symptome von Lues bot (typisches Geschwür, Sattelnase, 
Narben am harten und weichen Gaumen, Verwachsung des Gaumen- 
segels mit der hinteren Pharynxwand), fanden sich um den Mund 
etwa 20 lineare, radiär gestellte, 2—4 cm lange, mehr weniger 
tiefe Haulnarben, welche in dieser Form und Stellung als cha- 
rakteristisch für heredilär-luetische Processe bezeichnet werden 
müssen: die Haut um den Mund sieht wie gefaltet aus und er- 
innert lebhaft an die Falten eines geöffneten Tabakbeutels der 
Landleute an der Umschnürungsstelle. Entstanden müssen wir uns 
diese Narben aus Einrissen denken, die sich beim Vorhandensein 
von Papeln an der Haut oder von Plaques muqueuses in der 
Umgebung von Mund und Anus infolge der mannigfaltigen Be- 
wegungen leicht ausbilden können und gerade an diesen Stellen 
nur schwer und unter Narbenbildung heilen. 

Pagenstecher: 2 Fälle von Gystenbildung im 
Mesenterium. 

Pagenstecher vermehrt die Casuistik der Mesenterial- 
cysten um weitere zwei Fälle. ‘Im ersten Falle handelte es sich 
um eine echte Chyluscyste, die aber — "wohl ‘infolge 'von-Re- 
sorption von gasförmigen Producten aus dem Darme — fäculent 
riechende Inhaltsmassen hatte. Im zweiten Falle musste nach ge- 
nauer mikroskopischer Untersuchung eine Entstehung der Cyste 
aus einer Lymphdrüse angenommen und der Process als tuber- 
kulöser angesprochen werden. 

Hirsch und Edel: Ueber eine Phenylhydro- 
xylaminvergiftung beim Menschen. 

Hirsch und Edel berichten ausführlich über die erste 
am Menschen beobachtete Vergiftung mit Phenylhydroxylamin (es 
handelte sich um einen Chemiker, der sich durch Zufall eine 
alkoholische Lösung von Phenylhydroxylamin über den Unterleib 
und die Oberschenkeln goss) Phenylhydroxylamin erwiess sich 
dabei als ein Blutgift, welches an Intensität der Wirkung alle bis- 
her bekannten übertrifft. 

C. A. Ewald: Ueber Medicinal-Maltose-Wein. 

Ewald berichtet über einen Medicinalwein, welcher nach 
einem von Dr. Sauer angegebenen Verfahren, ähnlich dem bei 
der Bierbereitung üblichen, hergestellt im Geschmacke kaum von 
echtem Weine zu unterscheiden ist, ohne aber auch nur eine Spur 
Traubensaft zu enthalten. Seine besonderen Vortheile bei Ver- 
wendung für Kranke und Reconvalescenten verdankt dieser Wein 
einmal seinem Gehalte an reinem Aethyl-Alkohol und weiter dem 
Umstande, dass er Malzextract, Albumosen und phosphorsaure 
Salze in ziemlich beträchtlicher Menge enthält. Die Verdauung 
wurde — wie Ewald durch Versuche nachwies — durch diesen 
Medieinalwein nicht beeinträchtigt, vielmehr bestätigte sich auch 
hier, der bekannte stimulirende Einfluss kleiner Alkoholdosen. 

D. 


Münchener medicinische Wochenschrift 1895. Nr. 41 u. 42. 

Vogl (München); Mittheilungen aus zwei Schar- 
jachepidemien in den Jahren 1884/85 und 1894/95 
in der Münchener Garnison. 

Die Beobachtungen Vogl’s werden fast ausschliesslich vom 
epidemiologischen Standpunkte verwerthet, indem er eine bis in’s 


Einzelne gehende Darstellung der Ausbreitung der Scharlach- 
erkrankung in der Münchener Garnison gibt. Er glaubt auf Grund 
der hierbei gemachten Erfahrungen zu der Annahme berechtigt zu 
sein, dass die Uebertragung des Scharlachs in der Hauptmasse 
durch directen Contact während der Incubation, also 3—5 Tage 
vor dem Ausbruch der Krankheit, vor sich geht, und dass aus- 
schliesslich nur diejenige Prophylaxe Erfolge sichert, welche in 
diesem Zeitraum mit Energie einzugreifen in der Lage ist. 

Müller (München): Weitere Beobachtungen be- 
züglich des Einflusses der Influenza auf den 
weiblichen Sexualapparat. 


Müller hat während des Winters 1894/95 Gelegenheit 


gehabt, diese Frage an 106 von ihm beobachteten Influenzafällen. 


zu studiren; er hat constatiren können, dass der weibliche Sexual- 
apparat bei Influenza sehr oft miterkrankt.sei; besonders hervor- 
zuheben ist die Thatsache, dass von 21 schwangeren Frauen nicht 
weniger als 17 eine Unterbrechung ihrer Schwangerschaft erfuhren; 
nur zwei dieser Frauen befanden sich annähernd am Ende ihrer 
Schwangerschaft; 15 Aborti betrafen Frauen im 1.—4. Monat und 
der Verfasser glaubt andere Ursachen für den Abortus in diesen 
Fällen mit einiger Sicherheit ausschliessen zu können. Die nicht- 
schwangeren Frauen zeigten mit Ausnahme von dreien Veränderungen 
an ihrem Sexualapparat, die sich in Meno- oder Metrorrhagien, 
sowie in Verschlimmerungen schon bestehender Sexualleiden äusserten. 
Verfasser glaubt, dass es sich in diesen Fällen um eine direet 
durch den Influenzabacillus herrvorgerufene hämorrhagische Endo- 
metritis handelt, welche grosse Neigung zum Uebergang in chronische 
Formen haben soll. Die Therapie ist dieselbe wie bei derartigen 
Erkrankungen aus anderer Ursache. 


Schlossmann: DieBehandlung der Peri- 
typhlitis im Kindesalter. 


Schlossmann constatirt, dass die Principien der Behand- 
lung im Kindesalter sich nicht wesentlich von denen unterscheiden, 
welche für die Erwachsenen massgebend sind; auch hier ist, wenn 
die Diagnose nicht rechtzeitig gemacht wird, die Gefahr vorhanden, 
durch ein wegen der bestehenden Stuhlverstopfung gegebenes Ab- 
führmittel grossen Schaden anzustiften. Auch bei Kindern ist die 
erste Pflicht: Ruhigstellung des Darmes; nun wird dieser Indication 
bei Erwachsenen bekanntlich durch grosse Opiumdosen genügt; 
gegen Opium haben aber Kinder eine ganz bedeutende Intoleranz. 
Die Erfahrung hat aber gelehrt, dass gerade bei perityphlitischen 
Erkrankungen auch Kinder in den meisten Fällen überraschend 
grosse Dosen Opium vertragen; man darf, wie auch andere Autoren 
bestätigen, auch hier das Opium so lange geben, bis ein gewisser 
Grad von Somnolenz eintritt. Natürlich wird man nie ausser Acht 
lassen, eine stete Controle des Pulses und der Pupillen zu üben. 
Die übrigen‘ Massnahmen unterscheiden sich kaum von den bei 
Erwachsenen angewendeten; in der Frage des operaliven Eingriffes 
ist es auch hier häufig ungemein schwer, den richtigen Zeitpunkt 
zu benützen. 

v. Starck (Kiel): 
sterilisirte Milch. 

Früher ist die sogenannte Barlow’sche Krankheit bei 
Säuglingen namentlich dann verhältnissmässig oft beobaclılet worden, 
wenn sie mit Milcheonserven, Kindermehlen u. dgl. ernährt wurden; 
nun hat sich gezeigt, dass auch die Verwendung sterilisirter, 
namentlich der sogenannten Dauermilch (einer mehrere Tage alten 
Milch) scorbutoide Erkrankungen der Säuglinge zu Slande bringt. 
Bekanntlich sind die chemischen Veränderungen, welche Milch 
durch anhaltendes Kochen erfährt, noch wenig gekannt, weil die 


Barlow’sche Krankheit und 


Erforschung der bezüglichen Verhältnisse ungemein schwierig ist; 


jedenfalls spielen diese Veränderungen, durch welche die Milch 
vielleicht ungeeignet für die Säuglingsernährung wird, eine grosse 
Rolle bei der Entstehung der beobachteten Krankheitsfälle; Verfasser 
sieht sich zu der Mahnung veranlasst, dass man aus Furcht vor 
den Bacterien und in dem Bestreben, sie in der Milch sicher ab- 
zutödten, nicht die Milch selbst vergessen solle; frische, zehn 
Minuten lang gekochte Kuhmilch wäre ein besserer Ersatz für die 
Menschenmilch, als die sterilisirte Dauermilch; letztere trete nur 
unter besonderen Umständen, namentlich in den heissen Sommer- 
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monaten zeitweilig in ihre Rechte; dann sollte sie aber auch den 
ärmeren Volksclassen zum Preise gewöhnlicher Milch zugänglich 
gemacht werden; aber auch dann sollte sie möglichst frisch sein 
und möglichst rasch aufgebraucht werden. 


Möller (Altona): ZurRadicaloperation der Unter- 
leibsbrüche. 

Möller bespricht kurz die von Macewen und Bassini 
angegebenen ÖOperalionsmethoden, ferner die von Kocher an- 
gewandte Methode des Pfortenverschlusses durch versenkte Seiden- 
nähte, eine Methode, wie sie in fast gleicher Weise von Küster 
angewandt wurde. Nicoladoni hat sich gegen diese Methode 
ausgesprochen und ist für dieBassini’sche Operation eingetreten. 
Da im Altonaer Krankenhause von Krause 50 Fälle nach einer 
der Kocher-Küster’schen Operation sehr ähnlichen Methode 
operirt wurden, sieht sich Möller veranlasst, zur Klärung der 
Frage über diese Fälle zu berichten. Er schildert die Operation 
selbst bei den verschiedenen Brucharten und ihren Complicationen. 
Von den 50 Operirten starb nur einer und dieser an chronischer 
Nephritis mit Lobulärpneumonie. In 39 Fällen wurde glatte Wund- 
heilung erzielt, in 10 Fällen traten Störungen im Wundverlaufe 
ziemlich geringfügiger Natur auf. Dem endgiltigen Ergebnisse der 
Operation konnte bei 39 Patienten nachgeforscht werden; die Be- 
obachtungsdauer schwankt zwischen zwei Monaten und zweieinhalb 
Jahren. Verfasser constalirt durch Vergleich seiner Statistik mit 
anderen, namentlich mit der Nieoladoni’s, dass die Ergebnisse 
des Öperationsverfahrens denen des Letzteren mindestens eben- 
bürtig sind. Ry. 


R. Kayser: Die exacte Messung der Luftdurchgängigkeit 
der Nase. (Arch. f. Lar. u. Rhin. III, 1 u. 2.) 

Die erste Methode zur Messung der Luftdurchgängigkeit der 
Nase stammt von Zwaardemaker, der aus der Form der Athem- 
flecke und ihrem allmähligen Verschwinden die Durchgängigkeit und 
sogar die Gestalt der inneren Nase bestimmte. Dieses Verfahren 
hat jedoch den Fehler, dass es nur brauchbar ist für die relative 
Bestimmung der Durchgängigkeit einer Nasenseite im Vergleich zur 
anderen. R. Kayser in Breslau hat einen Apparat construirt, 
vermittels dessen er die respiratorische Leistung der Nase und jeder 
einzelnen Nasenhöhle für sich zu bestimmen imstande ist. Kayser 
ersann diesen Apparat von dem physikalischen Satz ausgehend, 
dass, wenn Luft unter gleichem Druck und bei gleicher Menge 
durch einen Raum strömt, die Strömungszeit als Mass der zu unter- 
suchenden Widerstände dient. Der Apparat besteht im Wesent- 
lichen aus zwei Theilen: einem Aspirator und einem Zeitmesser; 
die nähere Beschreibung kann wohl als zu specialistisch unter- 
bleiben. Will man nun die Durchgängigkeit der Nase prüfen, so 
wird durch den luftdicht verschlossenen Mund eine Glasröhre bis 
zu den Choanen geführt, so dass die Luft von aussen durch die 
Nasenhöhle, den Nasenrachenraum und den Rachen in die Glas- 
röhre und von da in den Aspirator strömen kann. Kayser hat 
nun gefunden, dass bei normaler Nase ohne jegliche Störung der 
Luftdurchgängigkeit die Strömungszeit bei gleichem Druck und 
gleicher Luftmenge circa 4" beträgt; aus einer Tabelle kann man 
den Gesammtwiderstand berechnen. Schon jetzt weitgehende Schlüsse 
zu ziehen, hält Kayser für verfrüht, er will diese Methode noch 
weiter ausführen. Littaur, Berlin. 


Grekow: Die Behandlung der Hämorrhoiden mittels ge- 
waltsamer Dehnung des Afters. (Diss. St. Petersburg. — Wratsch 
Nr. 30, 1895.) 

Im Laufe der drei Jahre, wo Verf. in der Klinik des Prof. 
Subbotin arbeitete, hatte er Gelegenheit, die Behandlung der 
Hämorrhoiden mittels gewaltsamer Dehnung des Afters zu studiren. 
Die Untersuchung der Aftergegend und der Mastdarmschleimhaut 
wird gewöhnlich in der Seitenlage des Pat. vorgenommen, indem man 
den Pat. auf die linke Seite mit an den Bauch herangezogenen Ober- 
schenkeln lagert. Die Besichtigung der Mastdarmschleimhaut geschieht 
mit dem kleinen Bodenhammer’schen Spiegel, welcher anderen gegen- 
über den Vorzug hat, dass er durch das Aufklappen dem Pat. 
weniger Schmerzen bereitet, so dass die Vorbesichtigung auch ohne 


Chloroform geschehen kann. Die vollständige Entleerung des Darm- 
canals ist höchst nothwendig; man lässt zu diesem Zwecke den 
Pat. die Tage vorher einige Male Riecinusöl einnehmen. Am 
Operationstage darf er auch nicht flüssige Speisen geniessen. Weil 
die Operation sehr schmerzhaft ist, geschieht sie unter vollständiger 
Narkose. Doch wird gewöhnlich nur wenig an Chloroform verbraucht, 
da die Operation meist, namentlich bei nicht complicirten Hämorrhoiden, 
nur 2—3 Minuten währt. Die Operation wird folgendermassen 
ausgeführt: Nachdem der Pat. in der Narkose liest, nimmt man 
den Spiegel, trocknet ihn sauber, bestreicht ihn mit Oel, Vaselin 
oder Glycerin und führt ihn in den Mastdarm ein, indem man ihn 
von unten nach oben und von vorne nach hinten schiebt. Sobald 
der Spiegel in den Mastdarm bis zur Basis der Klappen eingeführt 
ist, klappt man ihn langsam auf, wobei man die Wände des 
Mastdarms mit dem Spiegel drückt und ausweitet, zunächst in 
querer Richtung, dann in anderer. Mit solchen systematischen 
Manipulationen gelingt es am Ende, den Mastdarm bis an ein 
Maximum zu erweitern, d. h. soweit es mit dem Spiegel möglich 
ist. Hiernach wäscht man den Mastdarm mit einer Salzlösung von 
7 : 1000, trocknet ihn und bestreut seine Schleimhaut mit Jodoform. 
Dann klappt man den Spiegel halb zusammen und zieht ihn 
vorsichtig aus dem Mastdarm heraus. Ganz darf man den Spiegel 
deshalb nicht zusammenklappen, weil man sonst vielleicht die 
Schleimhaut einquetschen könnte. Die bei der Operation der ge- 
waltsamen Dehnung etwa nothwendigen Instrumente sind folgende: 
ein grosser Spiegel von Trelat, eine lange P&an’sche Pincette 
für Falten, eine gekrümmte Scheere, einige kleinere P&an’sche 
Pincetten. — Auf Grund seiner 105 Beobachtungen schliesst Verf.: 
1. Die gewaltsame Dehnung des Mastdarms erfordert keine spe- 
eiellen technischen Vorrichtungen und kann deswegen auch von 
Niehtspeeialisten vorgenommen werden. 2. Sie ist eine fast voll- 
kommen unblutige Operation. 3. Der Verlauf des Processes nach 
der Operation ist kurz, fieberfrei, schmerzlos. 4. Nach der Operation 
treten keine Complicationen, wie bei den sonstigen Behandlungen 
der Hämorrhoiden auf. 5. Reeidiven sind selten, jedenfalls nicht 
häufiger, ‚wie nach den anderen Operationsmethoden. 6. Die gewalt- 
same Dehnung lässt sich auch in der ambulatorischen Praxis an- 
wenden. 7. Die Schnelligkeit der Heilung lässt nichts zu wünschen 
übrig. 8. Der wichtigste Vorzug der gewaltsamen Dehnung ist das 
Fehlen von tödtlichen Verläufen. L. 


Tagesnachrichten und Notizen. 
* Universitäts- und Personal - Nachrichten. 


— Prag. Der a. o. Professor an der Universität in Berlin 
Dr. Johannes Gad wurde zum ordentlichen Professor der Physiologie 
an der deutschen Universität in Prag ernannt. 


* Am Samstag den 12, October d.J. trat der Oberste Sanitäts- 
rath nach längerer Unterbrechung zur ersten Sitzung des neuen 
Geschäftsjahres zusammen. In derselben machte der Vorsitzende 
0. S. R. Hofrath Prof Dr. Ritter von Hofmann Mittheilung über 
zahlreiche Einläufe sowie Erledigungen von durch den Obersten 
Sanitätsrath bearbeiteten Geschäftsstücken und von der Bereicherung, 
welche die Bibliothek des Obersten Sanitätsrathes neuerdings erfahren 
hat. Hierauf gelangten nachstehende Geschäftsstücke zur Berathung 
und Erledigung. 1. Gutachten über die Zulässigkeit einer als »Säuerlings- 
essenz«e in den Verkehr gebrachten Zubereitung. 2. Gutächtliche 
Aeusserung über die Anlage einer Wasserleitung aus der Moldau 
unterhalb Prag in ein Fabriksetablissement. 3. Endlich wurden 
Angelegenheiten der Redaction der für die Publicationen des Obersten 
Sanitätsrathes benützten Wochensehrift »Das Oesterr, Sanitätswesen«, 
insbesondere die Mittel zur weiteren Vervollkommnung dieses viel- 
verbreiteten Fachblattes zur Besprechung gebracht. 


* Mariahilfer Ambulatorium in Wien. Dem uns vor-. 


liegenden XXI. Jahresberichte pro 1894 des genannten Vereines 
entnehmen wir, dass die humanitäre Thätigkeit desselben eine noch 
ausgedehntere war, als in den früheren Jahren. Es wurden im 
Ganzen 18.823 unbemittelle Kranke unentgeltlich behandelt und 
denselben 52.222 Ordinationen ertheilt. Sehr bedeutend war auch 
die Zahl der Operationen, Impfungen — 591 — und ersten Hilfe- 
leistungen bei Verletzungsfällen. 
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* III. Internationaler Congress für Psychologie 
in München vom 4. bis 7. August 1896. Bei dem internationalen 
Organisationscomil& fungiren als I. Präsident: Prof. Dr. Stum pf (Berlin), 
I. Präsident: Prof. Dr. Lipps (München), Generalsecretär: Dr. Freiherr 
v. Schrenck-Notzing (München). Die Eröffnung des Congresses 
findet statt Dienstag den 4. August 1896 Vormiltags in der grossen Aula 
der kgl. Universität. Zur Theilnahme an den Sitzungen des Congresses 
sind eingeladen Gelehrte und gebildete Personen, welche für die Förderung 
der Psychologie und für die Pflege persönlicher Beziehungen unter den 
Psychologen verschiedener Nationalitäten Interesse hegen. Weibliche Mit- 
glieder des Congresses geniessen dieselben Rechte, wie die männlichen. 
Für die Theilnahme an den Sitzungen des Congresses sind 16 Mark (in 
österr. Währung 9 Gulden) zu entrichten, Als Quittung erhält jedes Mitglied 
eine Theilnehmerkarte, welche berechtigt zum Zutritt zu den sämmtlichen 
Sitzungen des Congresses, zum unentgeltlichen Bezuge des Tagblattes 
(mit dem Mitgliederverzeichniss), sowie eines Exemplares des Congress- 
berichtes. Endlich gilt die Karte als Legitimation bei den zu veranstaltenden 
Festlichkeiten und den hierbei für die Congresstheilnehmer stattfindenden 
Vergünstigungen. Das Tageblatt, welches in 4 Nummern erscheint, dient 
zur Orientirung der Gäste. Dasselbe enthält Mittheilungen über den Woh- 
nungsnachweis, das Programm der Vorträge und gesellige Veranstaltungen, 
das Verzeichniss der Mitglieder und eine Uebersicht über die Münchener 
Sehenswürdigkeilen. Als Congresssprachen gelten deutsch, französisch, 
englisch und italienisch. Der Congress erledigt seine Arbeiten in all- 
gemeinen Sitzungen und Sectionssitzungen Die Eintheilung der Sectionen 
richtet sich nach Massgabe der angemeldeten Vorträge. Die Sitzungen 
finden statt in den Räumen der kgl. Universität. Das Arbeitsprogramm 
erstreckt sich auf: I. Psychophysiologie. Auskunft über nachstehendes 
Arbeitsgebiet ertheilen: Prof. Rüdinger, Prof. Graetz, Privatdocent 
Dr. Cremer. A) Anatomie und Physiologie des Gehirns und der Sinnes- 
organe (körperliche Grundlagen des Seelenlebens). Formentwicklung der 
Nervencentren, Localisations- und Neuronenlehre, Leitungsbahnen und 
Bau des Gehirns. Psychologische Function der Centraltheile, Reflexe, 
Automatismus, Innervalion, Specifische Energieen. B) Psychiophysik. 
Zusammenhang physischer Vorgänge mit psychischen. Psychophysische 
Methodik, Fechner's Gesetz, Sinnesphysiologie (Muskelsinn, Hautsinn, 
Gehörs- und Lichtempfindung, audition coloree), psychische Wirkungen 
bestimmter Agenlien (Arzneistoffe). Reactionszeiten, Messung vegetativer 
Reactionen (Alhmung, Puls, Muskelermüdung). II. Psychologie des normalen 
Individuums. Auskunft über nachstehendes Arbeitsgebiet ertheilen: Prof. 
Lipps, Privatdocent Dr. Cornelius, Dr. Weinmann. Aufgaben 
Methoden, Hilfsmittel, Beobachtung und Experiment — Psychologie der Sinnes- 
empfindungen, Empfindung und Vorstellung, Gedächtniss und Reproduction — 
Associationsgesetze, Verschmelzung — Bewusstsein und Unbewusstes, 
Aufmerksamkeit, Gewohnheit, Erwartung, Uebung — RKaumanschauung des 
Gesichts, des Gelast’s, der übrigen Sinne, Tiefenbewusstsein, geometrisch 


optische Täuschungen, Zeitanschauung. Erkenntnisslehre — Phantasie- 
thätigkeit — Gefühlslehre, Gefühl und Empfindung, sinnliche, ästhetische, 
ethische und logische Gefühle, Affecte, Gefühlsgesetze — Willenslehre, 


Willensgefühl und Willenshandlung, Ausdrucksbewegungen, Thatsachen 
der Ethik — Selbstbewusstsein, Entwicklung der Persönlichkeit, individuelle 
Verschiedenheiten derselben. Hypnotismus, Suggestionslehre, normaler 
Schlaf, Traumleben — psychischer Automatismus, forensische und 
pädagogische Bedeutung der Suggestion, pädagogische Psychologie. 
III. Psychopathologie. Auskunft über nachstehendes Arbeitsgebiet er- 
theilen: Prof. Dr. Grashey, Dr Freiherr v. Schrenck-Notzing, 
Herr Edmund Parish. Bedeutung der Erblichkeit auf psycho-patholo- 
gischem Gebiet, Statistisches, Frage nach Vererbung erworbener Eigen- 
schaften, psychische Beziehungen (leibliche und seelische Vererbung), Er- 
scheinungen der Entartung (Degeneration), psychopathische Minder - 
werthigkeit. Entartung und Genie. Sittliche und sociale Bedeutung 
der Erblichkeit. Beziehungen der Psychologie zum Criminalrecht. 
Psychopathologie der Sexualempfindungen. Grosse Neurosen (Hysterie, 
Epilepsie). Alternirende Bewusstseinszustände, psychische Ansteckung, 
pathologische Seite des Hypnotismus, pathologische Schlafzustände. 
Psychotherapie, praklische Anwendung der Suggeslion zu Heilzwecken. 
Verwandte Erscheinungen: Suggestion menlale, Telepathie, psychischer 
Transfert. internationale Hallucinationsstatistik. Einschlägiges aus dem 
Gebiete der Psychiatrie, wie Sinnestäuschungen, Zwangsvorstellungen, 
Aphasie und Verwandtes. IV. Vergleichende Psychologie. Auskunft über 
nachstehendes Arbeitsgebiet ertheilen: Prof. Dr. Ranke, Dr. G. Hirth, 
Dr. Fogt. Moralstatistisches. Seelenleben des Kindes. Die psychischen 
Functionen der Thiere, Völkerpsychologie und anthropologische Psychologie. 
Vergleichende Sprach- und Schriftforschung in ihrer Beziehung zur 
Psychologie. Auskunft über den Congress ertheilt bereitwillig: Prof. Heinr. 
Obersteiner, Wien, XIX., Billrothstrasse 69. 


* Zur Verhütung von Arzneiverwechslungen. Die 
Wiener Zeitung bringt unter dieser Aufschrift folgende Nachricht: Das 
Ministerium des Innern bat aus Anlass der tödtlichen Vergiftung zweier 
Personen, wahrscheinlich infolge einer Verwechslung von Brechnuss- 
Extract anstatt Granatrinden-Extract seitens der Bezugsquelle, angeordnet, 
diesen Vorfall den Apothekern und Hausapotheken führenden Aerzten 
und Wundärzten unter Hinweis auf die eventuellen strafrechtlichen Folgen 
von Arzneiverwechslungen mit der eindringlichen Erinnerung zur Kenntniss 
zu bringen, dass die Apotheker nach den bestehenden Verordnungen für 
die Identität und Qualität der in ihren Apotheken vorräthig gehaltenen 
Droguen und pharmaceutischen Präparate verantwortlich sind. Insbesondere 
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wurden die Apotheker aufmerksam gemacht, dass sie sich in di 
ziehung nicht auf die Fabriken oder die Drognenhandlungen 
dürfen, aus welchen sie chemische oder pharmaceutische Präpara 
ziehen, und dass sie sich von der Identität und Beschaffenheit derse 
jedesmal durch gründliche Prüfung zu überzeugen haben. Um n 
Verwechslungen bei Arzneilieferungen möglichst vorzubeugen, ist darauf 
zu dringen, dass sowohl in chemischen und pharmaceutischen Fabriken 
als in Droguenhandlungen, öffentlichen und Hausapotheken die Bezeichnun 
(Signatur) der zur Aufbewahrung stark wirkender Mittel bestimmten Stand- 
und Abgabsgefässe in dauerhafter Schrift, eventuell eingebrannt, auf der 
Gefässwand selbst angebracht sei, und dass diese Gefässe ausserdem durch” 
eine besondere Form kenntlich gemacht seien. Der Gebrauch von Papier- 
Etiquetten für derartige stark wirkende Mittel enthaltende Gefässe ist 
unstatthaft und streng zu untersagen. FIRE L;; 
* Medic. Dr. Philipp und Moriz Jacobovics 
Stiftung. Bei der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medi 
nischen Doctoren-Collegiums kommen vom 1. November 1895 an aus 
der Medic. Dr. Philipp und Moriz Jacobovics’schen Stiftung zwei 
Stipendien ä 100 fl. für die Dauer eines Jahres, zahlbar in zwei halb- 
jährigen Raten ä 50 fl. an zwei würdige Witwen oder Waisen ver- 
storbener Medie. Doctoren (gleichviel, ob letztere Mitglieder der obge- 
nannten Societät waren oder nicht) ohne Unterschied der Confession zur 
Verleihung. Dem Gesuche, worin der Wohnort der Bewerberinnen anzu- 
geben ist, sind anzuschliessen: 1. Der Tauf- oder Geburtschein de Es 
Bewerberinnen. 2. Der Original-Todtenschein des verstorbenen Gatten, 
resp. Vaters. 3 Ein von der Ortsbehörde ausgestelltes Mittellosigkeits- 
zeugniss 4. Ein von dem Pfarramte oder von der Cultusgemeinde aus- 
gestelltes und von der Ortsbehörde beglaubigtes Sittenzeugniss, worin 
zugleich angegeben ist, dass die betreffende Bewerberin noch Witwe,resp, 
ledig ist. Die Zeugnisse 3 und 4 müssen aus jüngster Zeit und dürfen 
keineswegs vor dem 1. November 1895 ausgestellt sein. Bewerberinnen 
um diese Stipendien haben ihre ungestempelten Gesuche spätestens bis 
20. November 1895 bei der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener 
SERIE SDeR Doetorencollegiums Wien, IIl, Bezirk Münzgasse 1, zu über- 
reichen. 
* Man berichtet uns von der Ausstellung in Mistelbach, dass die 
Firma F. Ebeling, Wien, Hernalsergürtel 2, für ihre Leistungen in 
Mikroskopen und Nebenapparaten mit dem Ehrendiplom und der grossen 
goldenen Medaille ausgezeichnet wurde. & 
— Doc. Dr. v. Frankl-Hochwart wohnt von nun ab IL., Volks- 
gartenstrasse 5. 
— Frauenarzt Dr. Leop. v. Dittel jun. wohnt von nun ab IL, 
Lobkowitzplatz 3. 
AIR 


- n ang, 
Aerztliche Gesellschaften. . 
Wiener medicinischer Club, Mittwoch den 6. November 7 Uhr Abends 
im Schrötter’schen Hörsaale: 1. Demonstrationen. 2. Herr Dr. Emilio 
Galatti: Casuistische Mittheilungen (mit Demonstrationen). 3. Herr 
Josef v. Basch: Ueber Angiorhigos (Gefässstarre). 
Laryngologischer Club. 7. November Vortrag des Prof. O. Chiari: 
Ueber Nasenpolypen. 


Curse. ei 

Doc. Dr. Frankl-Hochwart: Allgemeine Diagnostik der 
Nervenkrankheiten, mit Demonstration. Beginn: 19. October, einslündiges 
Collegiengeld. : - 

Prof. Dr. Englisch: Krankheiten der männlichen Harn- und 
Geschlechtsorgane. Beginn: 21. October. Dauer: 10—12 Wochen. Honorar: 
20 fl. Rudolfsstiftung. 

Doc. Dr. Frankl-Hochwart: Elektrotherapie und Diagnostik. 
Beginn: 21. October. Dauer: 20 Stunden, dreistündiges Collegiengeld 5 fl. 
Klinik Nothnagel. 

Doc. Dr. v. Limbeck: Klin. Mikroscopie. Beginn: 21. October. 
Dauer: 6 Wochen, Honorar: 15 fl. 5 Theilnehmer. Rudolfsplatz, IV. med, 
Abtheilung 

Prof. Dr. Scheff: Zahnersatzkunde. Beginn: 21. October. Honorar: 
50 fl. Türkenstrasse 9. - 

Doc. Dr. Zeissl: Hautkrankheiten und Syphilis. Beginn: 21. Oclober. 
Dauer: 5 Wochen. Honorar: Doctoren 15 fl., Studenten 5 fl. Klinik 

aposi. 

Doc. Dr. Drozda: Phisical. Diagnostik. Beginn: 23. October. 
Dauer: 5 Wochen. Honorar: Doctoren 25 fl., Studenten 15 fl. Zimmer 
Nr. 100 im 8. Hofe des allgemeinen Kıankenhauses, er 

Doc. Dr. Päl: Percussion und Auscultation. Beginn: 28. October. 
Dauer: 20 Stunden. Honorar: Doctoren 15 fl., Studenten 10:50 fl. 

Doc. Dr. Pollak: Ohrenheilkunde. Beginn: 26. October, einein- 
halbstündiges Collegiengeld, Klinik Neusser, . 

Prof Dr. Kassowitz: Krankheiten des Kindesalter und Vaccinalion. 
Beginn: 28. October. Dauer: 5 Wochen. Honorar: Doctoren 15 fl, 
Studenten 5 fl. I. Bezirk, Steindlgasse 2. pad 

Doe. Dr. Schütz: Magen- und Darmkrankheiten. Beginn: 28. Oc- 
tober, Dauer: 5 Wochen, Honorar: Doctoren 20 fl., Studenten 15 fl. 
Directionsgebäude des allgemeinen Krankenhauses, 2. Stock. 
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